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INTRODUZIONE 



Oj'ffetto deir anatomia patolopicn formano quelle anomalie del- 
r organizzazione e quelle alterazioni degli organi e dei tessuti, che 
possono dimostrarsi mercè l’ indagine anatomica. 

L’importanza di siffatto studio emerge chiaramente quando che 
r anatomia patologica venga, di fronte alla patologia, posta in quei 
rapporti, in cui trovasi stare l’ anatomia di riscontro alla fisiologia: 
essa riesce la base fondamentale d’una fisiologia patologica. 

Ammesso che i fenomeni che insorgono nell’ organismo animale 
non ci offrano che due lati accessibili nirindagino, di cui l’uno spetti 
alla fisica, l’altro alla chimica; concesso che l’approfondire quei fe- 
nomeni combinati non possa nò meno idealmente attuarsi senza 
r esatta conoscenza del sostrato materiale; ne viene di naturale con- 
seguenza che r anatomia sia la prima base fondamentale d' ogni qual- 
siasi fisiologia. 

L’ anatomia patologica è adunque altresì la base fondamentale 
della patologia, imperocché i fenomeni della malattia sono virtual- 
mente quegli stessi che nella vita sana occorrono, ed il morbo, so 
pure uno stato abnorme, non cessa perciò dall’ essere uno stato fisio- 
logico. 

So pure siffatti ragionamenti dimostrano essere l’ anatomia pa 
tologica la base fondamentale della patologia, non ostante è indi 
spensabilo l’assoggettare questa sentenza ad una più ampia disqui 
sizionc; imperocché dicendo base fondamentale non s’ indica che al 
r incirca l’ indirizzo o la limitazione di quanto dalla base stessa si 
solleva e sovra d’ essa poggia. 
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Dappoiché l’indagare il cadavere cessò di essere pei medici un'oc- 
cupazione occasionale, provocata dalla manifestazione di fenomeni 
morbosi affatto straordinarii, questa esercitazione venne attuata preci- 
puamente per chiarire la sede del morbo, c per rivendicare la causa dei 
fenomeni morbosi alla determinata alterazione d' un qualsiasi organo. 

Questa perseverante tendenza dei medici, ad occuparsi del ca- 
davere, conduce in primo luogo al convincimento, che l’ identico com- 
plesso sintomatologico si genera dalle più svariate alterazioni anato- 
miche; e che spesso rilevantissime alterazioni anatomiche esistono 
senza però essere causa di sintomi salienti e caratteristici. Da ciò 
ne viene doversi da noi concedere un valore subordinato ai noti fe- 
nomeni funzionali, od un altissimo invece a quei sintomi oggettivi che 
provengono dai cangiamenti anatomici, .attenendosi strettamente a 
questo principio, si arriva non solo a giustamente apprezzare il va- 
lore patognonomico dei noti fenomeni funzionali, perchè controllato 
sulla base anatomica, ma si giungo altresì a dedurre dalle alterazioni 
materiali una nuova serie di siffatti fenomeni, ed a scuoprirc sul ca- 
davere stesso segni tìsici immediati. 

Ove l’alterazione anatomica dei solidi non basti a spiegare con- 
venientemente l’insorgenza dei fenomeni generali, l’ anatomia rivolge 
le sue ricerche alla ma.s.sa sanguigna, ed in questa cerca le sospet- 
tate alterazioni. L* anatomia patologica non solo rivendica a suo be- 
neficio i risultamenti della chimica indagine, ma altresì li vaglia e 
controlla, c stima essere suo assunto l’ indagare quali siano i rap- 
porti esistenti fra l’ anomalia scoperta nella costituzione della massa 
sanguigna e le alterazioni rinvenute nei solidi. 

Dimostrata l’alterazione anatomica, l’anatomia patologica natu- 
ralmente ne ricerca il grado, l’intensità e l' estensione. 

Additato alla nosologia l’indirizzo che dee seguire nello studio 
e nell’ elementare pertrattazione del suo oggetto, essa, guidata in 
parte dalla clinica osservazione, con maggior indipendenza si rivolge 
a nuovi studii e ad ulteriori indagini: 

1. delle alterazioni rinvenute negli organi e tessuti riconosce i ca- 
ratteri comuni, ed assieme li collega sotto un punto dì vista generale ; 

2. indaga la genesi e le fasi progressive, non che l’ involuzione 
delle materiali alterazioni, ed in ogni reperto necroscopico dimostra lo 
stadio ed il prodotto d’ un processo ; 

3. nota la varia frequenza colla quale le alterazioni anatomiche 
insorgono nei varii organi e tessuti, non che le modificazioni che vi 
determinano l’età, il sesso, l’individualità, le esterne condizioni; 
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4. fa risaltare e cerca di spiegare i vicendevoli rapporti in cui 
trovansi stare le alterazioni anatomiche che contemporaneamente 
esistono. 

Per questo modo si costituisce quella parte dell’ anatomia pato- 
logica che si dice la generale. 

IjO stesso metodo di cui si servì per istudiarc il cadavere, l'anato- 
mia patologica lo adopera per indagare il corpo vivente, e per analiz- 
zare anatomicamente quelle alterazioni che nelle parti accessibili al- 
l' occhio vi si manifestano. Nè di ciò si tiene paga, ma si rivolge altresì 
airesperimento diretto, e costruisce la cosi detta patologia sperimen- 
tale, allo scopo di confermare c ratificare quei principii di scienza che 
dal cadavere desunse. L’esperimento all’ anatomia patologica serve: 

a) a svelare le cause che ingenerano c nianttmgono certe altera- 
zioni anatomiche, o ne determinano l’involuzione; 

b) a studiare i processi formativi patologici fino dal loro primo 
iniziarsi. 

Ove il coltello anatomico e le scienze fisiche si mostrino insuffi- 
cienti, r anatomia patologica ricorre alla chimica, da essa sola a sif- 
fatte nuove scoperte inspirata e diretta. 

Come da quanto esponemmo emerge l’ufficio c l’importanza del- 
l’anatomia patologica per rispetto alla patologia ed alla clinica medi- 
ca, così non meno patente è la sua utilità rimpetto alle altro mediche 
discipline. 

Cosi vediamo la fisiologia attingere dalle osservazioni anatomico- 
patologiche non solo la conferma de’suoi principii, ma altresì esser 
loro assolutamente debitrice di nuove scoperte. Ogni condizione pa- 
tologica di qualsiasi organo c tessuto, si nella sua lesione funzionale, 
che ne’ suoi consecutivi cangiamenti materiali , fornisce la pietra di 
paragone per assaggiare il valor d’un teorema fisiologico: e ben si 
può asseverare che non v’ abbia esperimento patologico, il cui risul- 
tamento, oltre che sciogliere il quesito patologico, non possa venir 
grandemente utilizzato dalla fisiologia. 

Che medicina legale possa esistere senza anatomia patolo- 
gica, non è cosa che possa nè pure immaginarsi, nè questo nostro 
a.sscrto sembrerà per avventura esagerato, ove si voglia ricordare 
come siano predominanti i ca-d medico-legali, ne’ quali essenzial- 
mente si tratta di discutere quesiti, che al foro dell’ anatomia pato- 
logica appartengono. 

L’ importanza dell’ anatomia patologica pella medicina emerge 
dalle cose finora esposte : essa indubbiamente fornisce il fondamento 
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doU’edificazioDti d’una patologia fisiologica, cd è la dottrina elemen- 
tare che indirizza la medicina ad essere studiata col metodo che 
allo scienze naturali si conviene ; essa offre alla semiotica e quindi 
alla diagnosi una baso sicura, materiale, o conduce ad una terapia 
razionale nello stretto senso della parola, perchè basata sulla solida 
conoscenza della malattia e di quei processi di guarigione dalla na- 
tura stessa attuati. 

Ke viene da ciò essere suo cómpito di presentarci i cangiamenti 
anatomici, si i generali che quelli che nei varii organi e tessuti si 
manifestano, o di descriverli e conoscerli in tutti i loro stadi, cd in 
tutto le loro gradazioni; nel medesimo tempo deve essa accennare 
ai fenomeni patognonomici, e riferirci quanto insegnarono 1’ esperi- 
mento patologico c la chimica. 

Ove si comprenda le cose ora discusse, si potrà altresì convin- 
cersi come infondate ed insignificanti siano le obbiezioni, che si sol- 
levarono contro r autorevolezza dell’ anatomia patologica ed il va- 
lore de' suoi lavori. 

Le quali obbiezioni si possono a queste capitali ridurre: non 
dimostrare l’ anatomia patologica mercè le sue investigazioni che gli 
esiti, i prodotti dello malattie; — non offrire schiarimenti sui pro- 
cessi morbosi e nominatamente sull’ esordire del morbo ; — non istaro 
soventi volte in diretti rapporti il reperto necroscopico coll’ inten- 
sità dei sintomi precessi, per cui l'essenzialità del morbo rimano sco- 
nosciuta; — non potersi infine le molte volte rintracciare una ragione 
plausibile della morte. 

Riportandoci a quanto più sopra sulla importanza dell’ anatomia 
patologica dicemmo, a confutare siffatte accuse vogliamo aggiungere 
le seguenti riflessioni: 

a) So pur l’ indagine anatomico-patologica non rivela che pro- 
dotti, non pertanto l’esatta nozione di questi è sommamente impor- 
tante non solo por rapporto al processo morboso, ma bensì è d’ un 
particolare interesse il sapere che questi prodotti non sono prodotti 
cadaverici, ma rappresentano quelle condizioni abnormi degli organi 
c tessuti viventi che costituiscono la malattìa in tutta la sua interezza. 

ò) Per quanto concerne i processi morbosi ed il primo esordire 
delle malattie, noi già sopra accennammo come l’ anatomia corri- 
sponda allo esigenze che a questo punto si riferiscono, imperocché 
coadiuvata da possenti strumenti ottici, studia gli elementari processi 
formativi, e movendo da fondate ipotesi apre la via aH’espcrimcnto 
patologico. 
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c) In quanto al terzo punto, è da notarsi che la desiderata spie- 
gazione dei casi, pei quali la ragione diffinitiva della morte rimane 
un mistero, non possa ottenersi in altro modo che per mezzo dello 
ricerche anatomico-patologiche e per opera della chimica analisi. 

Le fonti dello studio anatomico-patologico sono in primo luogo le 
collezioni di preparati anatomico-patologici e le sezioni cadaveriche; 
le une debbono completare le altre. 

Le collezioni anatomico-patologiche non sono destinate soltanto 
ad accogliere le rare anomalie, le curiosità ; ma bensì tutto ciò che 
non può a sufficienza esattamente descriversi ; tutto ciò che può pre- 
sumersi possa neU’avvcnire essere studiato sotto nuovi punti di vista 
c dar quindi adito a novelle teorie; tutto ciò che serve a comple- 
tare la storia dello sviluppo e delle fasi d’una malattia; tutti quegli 
oggetti infine la cui preparazione costa tempo e fatica, e la cui ana- 
tomica elaborazione può dirsi felicemente riuscita. 

L’importanza e l’utilità di siffatte collezioni ò patente; esse, per 
un corso sistematico di anatomia patologica, sono indispensabili per- 
fino laddove v’ ha copia di materiale fresco, cioè di sezioni cadave- 
riche. — Per quanto concerne la preparazione d’ un pezzo anato- 
mico, il suo valore non dipende già dalla precisione con cui venne 
eseguito il lavoro materiale, ma bensì dal punto di vista dal quale 
il preparatore prese a considerare la condizione patologica ed i suoi 
elementi. Da ciò no viene che nelle varie collezioni gli stessi oggetti 
sono lavorati e rappresentati in diverso modo, c che i preparati stessi 
portano l’impronta delle idee che dominano la scienza ed i suoi 
cultori. 

Le sezioni cadaveriche offrono non solo il materiale il più im- 
portante peli’ istruzione, pollo studio delle questioni di attualità, polla 
fondazione e mantenimento di musei, ma altresì costituiscono una 
parte integrante della clinica osservazione: imperocché soltanto le 
necroscopie possono dimostrare l' esattezza delle diagnosi in tutta la 
loro estensione, esse solo valgono a rettificarle, ed a schiarire i punti 
rimasti oscuri durante il decorso della malattia. Di fronte all’ osser- 
vazione clinica, assunto della necroscopia è quello di stabilire una 
esatta diagnosi desumendola dal reperto cadaverico, di ricondurre 
a questo i sintomi morbosi osservati durante la vita, di sceverare i 
cangiamenti anatomici essenziali ed i primitivi dai meno ospitali e 
dai secondarii, e di stabilirne i giusti rapporti — ufficio questo che 
non può affidarsi che a chi ebbe una speciale istruzione ed un lungo 
esercizio. 
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Letteratura. 

Le epoche più importanti per lo sviluppo dell' anatomia pato- 
logica .‘■ono additate nella introduzione: 

In quanto alle opero le più notevoli, lo quali alibracciano l’ as- 
sieme dell’ anatomia patologica nel senso di quell’epoca in cui furono 
(Iettate, le più importanti da conoscer.si sono : 

Ant. Bcniveniiis, de abditis nonnullis ac mirandis morboriim et 
sanationum causis. Florent. 1507, 4. 

Thcoph. Boneti, Sepiilchretum anatomicuni. Ed. Mangcti. Lug- 
duni 1700. V. HI. Fol. 

J. Bapt. Morgagni, de sedibus et causis morborum per anatorncn 
indagatis. Venet. 1761. V. II. Fol. 

.1. L i e u t a u d, Hist. anatomico-medica, sistens numerosissima ca- 
daverum humanorum extispicia, quibus in apricum venit genuina 
morborum sedcs. Ed. A. Portai. Paris, 1767 Voi. IL 4. 

Ed. 8 a n d i f o r t, Observ. anat.-pathologieae. Lugd. Bat. 1777-1780 
Voi. IV. 4. 

C h r. P r. Ludwig, Primae lincae anatomiac pathol. Lips. 1785. 8. 
Matthew B a i 1 1 i e, The morbid anatomy of some of thè most im- 
portant parte of thè human body. 5. Edit. Lond. 1818. Uebers. 
mit Anm. v. 8. Th. 8ommering. Berlin 1820. 

A. R. Vetter, Aphorismen aus der path. Anat. Wicn 1803. 

Portai, Cours d’ anat. medicale. Paris 1804. Voi. V. 

F. fi. V oigtel, Handbuch derpath. Anat. 3. B. Halle 1804 und 1805. 
Joh. Fr. Meckel, Handbuch der path. Anath. 2 Bande Leipzig 1812- 

1818. 

W. Otto, Lehrb. der path. Anatomie des Menschen und der Thie- 
re. 1. Band. Berlin 1830. 

J. Cruveilhier, Anat. path. du Corps hum. ou Déscriptions avec 
fig. lith. et col. des divers altérations morbides ctc. Paris 18.30 — 
1842. 2. Voi. in Poi. 

.loh. Fr. Ilerrm. Albera, Atlas der path. .Vnatomie fùr praktischo 
Aerzte. 1 — 30 Lief. Bonn, 18.32 — 1852. 

G. Andrai, Oriindriss der path. Anatomie. Uebs von F. W. Be- 

cker. Reutlingcn, 2. B. 1.832. 

C a r 8 w e 1 1, Illustrations of thè elemcntary forms of discase. London, 
1834. 
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J. F. Lobstcin, Lehrb. der path. Anatomie. Deutaoh v. F. Neurohr. 
2 Bde. Stuttgart, 1834 n. 1835. 

J. Hope, Gnmdziige der path. Anatomie u. s. w. .Vus dcm Engl. von 

M. 8. Krflger. Berlin, 1836. 

K. E. II asse, Spoc. path. Anatomie. 1. B. Leipzig, 1841. 

Gotti. Gl uge, Atlas der path. .\natomie odor bildliche Darstellnng 
and Erlauterung a. s. w. Jena 1843 — 1850. 

Jul. Vogcl, Palli. Anatomie dcs menschl. Korper.s. 1. Abth. (.Vllg. 
Theil ) Leipzig, 1845. 

IL Lebcrt, Physiologie patbologiqne on Recherchcs ctc. 2. B. Parisi 

1845. 

Fr. Gfinsburg, die path. Gewobslehre. 2 Bde. Leipzig, 184.5, 1848, 
Rad. Virchow, Archiv far path. Anatomie u. s. w. Berlin, 1847 — 
1854. 

J. Cruveilhior, Traile d’Anat. patii, gén. 2 Bde. Paris, 1849- 
1852. 

C. E. Bock, Lehrb. der path. .Anatomie. .3. Aufl. Leipzig, 18.52. 
Aug. Forster, Lehrb. der path. .Vnatomie. .3. .Vafl. .Iena, 1853. 

C. Wedl, Grandziige der path. Histologie. Wion, 1853. 

C. E. Book, Atlas der path. Anatomie mit besonderer Rficksicht 
auf Diagnostik. 1 — .3. Licf. Leipzig, 1853 — 1854. 

Mostruosità; 

Oltre Job. Fr. Mockcl (V. sopra) und Brache t fiin Diet. do mé- 
decine: Uevialion organiquc — 

E. F. Gurlt, Lehrb. der path. Anat. der Ilaussaugcthiere 2 Bde. 
Berlin 18.31 u. 1832. 

Isidor Geoffroy St. Ililaire, Hist. gén. dcs Anomalies de 1’ orga- 
nisation. Paris, 1832 — 1836. 

\V. Vrolick, llandboek der ziektekundigcn Ontleedkunde. 2. B. 
1840 — 1842 and Tabulao ad illustrandam embryogenesim etc. 
Fase. I — XIV. Amsterd. 1844-1847. 

A. W. Otto, Monstrorum sexcent. descriptio anat. Vratislavio 1841. 
Th. Bischoff, Entwickelungsgeschichto mit besonderer Berùck- 
siehtigung der Mi.'^sbildungen in R. W agners Ilandworterbuch 
der Phys. Band I. 1842. 

Guil. Benoke, de ortu et causis monstrorum disquisitio. Gùttingae 

1846. 
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Divisione. 

L’anatomia patologica dividcsi nella gcniTnlc o nella speciale. 
La prima fratta delle anomalie dell’ organizzazione in generale, la 
seconda studia queste anomalie nei singoli tessuti c nei singoli 
organi. 
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ANATOMIA GENERALE 



l utte le anomalie dell’ organizzazione non presentano se non 
clic deviazioni quantitativo o qualitative della coinpagc organica, 
oppure soluzioni meccaniche della continuità, e possonsi tutte ri- 
durre ad irregolarità che concernono il numero (difetto od eccesso 
di formazione nello stretto senso della parola), il volume, lafor ma, 
la posizione, la congiunzione, il colorito, la continuità, 
la tessitura ed il contenuto (Otto). Si riferiscono adunque a 
quelle condizioni materiali del corpo animale e de’ suoi organi che 
spettano nella cerchia dell’ indagine anatomica, non che alle loro 
fisiche proprietà. 

Le proprietà chimiche non ispettano al dominio dell’ anatomia; 
non pertanto non jiossono passarsi sotto silenzio, perchè troppo stret- 
tamente collegato alle proprietà fisiche. 

I liquidi animali altresì trovansi stare rimpetto all’ anatomia in 
non diverso rapporto, ma di essi pure dovremo occuparci, e perchè le 
loro fisiche proprietà offrono cangiamenti notevoli, c perchè le ano- 
malie v’interessano organi elementari formali che costituiscono la 
parto essenziale dei liquidi stessi, c pella ragione infine che in questi 
liquidi si contengono talvolta di siffatti elementi formali affatto stra- 
ordinari. E ciò si voglia riferire precipuamente al sangue, le cui ano- 
malie verranno descritte allorché dalla generale passeremo a studiare 
r anatomia patologica speciale. 

L’ anomalie dell’ organizzazione verranno adunque trattate in 
dieci particolari capitoli : dovonsi però tutta via premettere le se- 
guenti riflessioni : 
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Le anomalie sono originurie e quindi sono esse contempora- 
neamente congenite, oppure sono acquisite, c queste bensì possono 
anche essere congenite, ma di l'atto si generano senza confronto più 
spesso durante la vita estraiiterina. 

-4. Le anomalie originarie comprendono le così dette de- 
formità — quelle deviazioni dell’ organismo o d’ un organo, le quali 
colla prima formazione e sviluppo d' esso sono cotanto intimamente 
connesse, che non possono generarsi che nel primissimo periodo della 
vita embrionale, o per lo meno pria del completo sviluppo dell’ em- 
brione. 

Per quanto concerne il loro grado diconsi, se sono solo insigni- 
iicanti e non di danno aU’individuo, se 11 erz i di natura, lusus na- 
turae, varietà, vizi di conformazione, se più salienti e note- 
voli, deformità, deform itates, turpitudines; sedi alta im- 
portanza e sorprendenti, mostri, mostruosità, monstrum. 

Non ostante a’ progressi fatti a’ nostri giorni in questo campo della 
scienza, non pertanto le nostre nozioni sulla genesi delle deformità 
sono assai manchevoli. Le idee capitali su questo soggetto possono 
riassumersi sotto due categorie. 

Nell’ una metteremo quelle che la causa delle deformità ripon- 
gono in una originaria deformità del germe, nell’ altra quelle che 
della produzione della deformità accagionano le varie intluenze esterne 
che vanno a colpire il germe durante il suo sviluppamento (V. B i- 
schoff nel Diz. di Wagner. V. I.) 

La prima categoria abbraccia due teorie, quella degli ovist i e 
quella.degli spermatici. I primi ammettono o.ssero preformata la de- 
formità nell’ uovo, i secondi vogliono riporla negli spermatozoi che ri- 
guardano come altrettanti embrioni. 

Se anco ambe queste teorie india forma sotto cui si esjiressero fu- 
rono già confutato e precipuamente perchè erronea la loro applica- 
zione sovra un gran numero di deformità, che senza dubbio si gene- 
rarono soltanto all’epoca dello sviluppo del germe, non ostante si po- 
trebbe trovare la causa prima della deformità nella qualità dell’ uovo 
e del seme, ma nominatamente in certe anomalie del primo, l’aria a 
favore di quest’ ipotesi : il ri|)etersi la identica deformità nei figli de- 
medesimi genitori, ed il divenire essa infine anche ereditaria; ma più 
d’ ogni altra l’ osservazione diretta di ovuja viziosamente conformate 
si nell’ uomo che negli animali. 

Nella seconda categoria .si comprendono parecchie teorie: 

a) La più conosciuta è quella che In genesi della deformità deriva 
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dalle repentine c forti commozioni che impressionarono 1’ animo ma- 
terno. 

Il quesito, se siffatte emozioni dell' animo materno abbiano un' in- 
fluenza suU’embrione, deve venir sciolto affermativamente, imperocché 
v’hanno casi indubbj, ne’ quali una forte commozione della madre, 
come a preferenza il terrore, divenne causa di deformità. Siccome perù 
molte deformità consistono in un arrestaroento dello sviluppo, e le 
forme che ne derivano non di rado portano una certa impronta che 
un qualche animale ricorda, così, ove la fantasia v’aggiunga un po’ del 
suo, può spiegarsi come una commozione dell’ animo materno possa 
arrestare lo sviluppo dell’ embrione in modo che la deformità che ne 
proviene accidentalmente rassomigli all’ oggetto clic suscitò la com- 
mozione stessa. 

b) Una seconda teoria vuole rivendicare la genesi delie deformità 
all’ aziono meccanica di corpi esterni, o fra questi agenti meccanici 
annovera ; le percosse, gli urti, le cadute sofferte dalla madre e la 
commozione che ne pati l’ ovicino ; gli impedimenti che trovò I’ ovo 
nel suo passaggio attraverso la tuba, e quelli che trova nel suo sog- 
giorno nell’ utero ; l’ eccesso o la scarsità dello acque dell’ amnìos ; lo 
spazio troppo ristretto pel volume dell’ embrione ; le aderenze che 
r embrione incontra colle membrane ovariche ; le pseudomombranc 
che si formano nella cavità dell’ amnios ; il ristringimento della cavità 
uterina polla presenza d’ un secondo feto cec. ecc. 

Tutte queste condizioni meccaniche, come lo dimostrano gli studi 
recenti, non di rado sono le vere cause delle deformità. 

c) Una terza teoria accusa le malattie fetali della causa delle de- 
formità. La malattia non solo arresta nel suo sviluppamento l’ organo 
interessato compromettendone l’ incremento, la forma, la posiziono, la 
tessitura, ma estende altresì la sua influenza, appunto per mezzo del- 
r organo ammalato, sullo sviluppo degli organi attigui. Altre volte la 
malattia distruggo completamente l’ organo attaccato. Tra i morbi fe- 
tali il primo posto tiene l’ idropisia, imperocché è causa che certe 
parti non si uniscano, che altre non si chiudano, che altre ancora va- 
dano segregate, che sì formino delle fessure. Un posto forse non 
meno rilevante devesi, per questo rispetto, concedfere alla flogosi ed ai 
suoi esiti. 

Considerate le cose sotto questo punto di vista, dalla cerchia degli 
arrestamenti di formazione debbono uscire 1’ enccfalocele, 1’ c- 
micefalia, la spina bifida, le quali tutte per causa genetica 
riconoscono l’idropisia. Di alcune anomalie che interessano la dispo- 
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sizione del peritoneo e la posizione dei visceri contenutivi, la prima ca- 
gione è riposta in una pregressa Hogosi fetale deH’nnzidetta membrana. 

Cosi pure alcunedeformità cardiache, e precipuamente alcune vizia- 
ture dei setti possono derivarsi da precessa endocarditide fetale e da- 
gli stringimenti o stenosi, da essa lasciati nei forami del cuore. Non per- 
tanto il numero delle defurmitii a cui possa applicarsi con tutto diritto 
questa teoria, è relativamente piccolis,simo, e fra quelle che ad ossa 
completamente sfuggono vanno notate precipuamente le formazioni 
gemelle e per gran parte quelle deformità che s’ indicano col nome 
di Situa perversus, 

d) Una quarta teoria, la quale peri lavori diWolff, Tiede- 
mann e più ancora per quelli di Meekel scosse i più grandi plausi 
e pose la base alla pertrattazione conseguente e scientifica dell' ar- 
gomento, imperocché va intimamente connessa colla storia dello svi- 
luppo fetale, è la seguente : il maggior numero delle deformità rap- 
presentano certi gradi dello sviluppo dell’ embrione e de’ suoi organi, 
gradi a’ quali la formazione o rimase arrestata o pur movendo da 
essi, non progredì nello sviluppo secondo il tipo, ossia con altre 
parole: la deformità nella sua essenza è un arresta- 
mento del processo formativo (arresto di sviluppo). — 
Questa teoria 6 per certo applicabile a molti casi, ma non basta mini- 
mamente a spiegare la causa dell’ arrestamento. Questa può essere 
riposta in una delle condizioni suaccennate, può esistere già nel ger- 
me, oppure un morbo embrionale, un’ azione meccanica ecc. ecc. 
può essere la causa dell’ arrestamento. 

Non meno difficile è l’ assunto di stabilire una buona divisione o 
classificazione delle deformità. La difficoltà stà nel rintracciare un 
principio che serva a classare le deformità, che possa senza eccezione 
applicarsi a ciascheduna d’ esse, e che valga a ben caratterizzarle. 

E quanto sia difficilo il riui^ire io siffatta imprt'sa lo dimoslrano le clafif^ifica- 
xioni finora stabilito e delle quali qui riporloromo lo princi|iali. 

Tra le più antiche merita .«tpocialc nioozioite quella di Buffon, porcile a moU 
tiiiftime delle posteriori serri di punto d'appopgio. llulTon diridcTa le deformità in tre 
classi : 

1. Deformità per ctccsso, 

9. Deformità por difolto, 

3. Deformità por tras|Hisizionn o posiziono viziosa. 

A questa segue por ordino d'analogia quella di Blutnenbach che sluhili*‘ce 
quattro classi: 

1. Fabrìca aliena. 

i- Situs mutatu«. 
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3. Mon»Ua per excessum. 

4 . Nonstra per defeclum. 

Mockel li i^erT) della divisione di ambo questi autori per stabilire la sua, che 
abbraccia le seguenti quattro classi: 

t. Deformità, la cui essenza consiste nella mancanza d'energia por parte della 
forza fornalrice, 

5. Du'formilà, la cui essenza consiste nell'esagerata energia per parlo della forza 
formalrico, 

3. Deformità, la cui essenza sta nella doTiaziono degli ottani della loro forma 
ordinaria, 

4 . Deformità, determinata dalla mancanza di caratteri sessuali beo distinti ossia 
formazione ermafrodita. 

La taccia principale di cui si può accusare questa divisione, si è quella di se- 
parare l'ermafroditismo dalie altre deformità. 

Rreichet suddivide la 1. classe di Iluffon in due, separando le formazioni 
ge.tielli) dalle deformità per eccesso e stabilisce quattro classi od ordini: 

1. Agonescs, deviazioni organiche per diminuzione della forza formatrice. 
t. Ipcrgeneses, deviazioni organiche per eccc.sso di forza formatrice. 

3. Di pi og e nesei, deviazioni organiche che mostrano una fusione dei germi, 
formazioni gemelle. 

4. Rterogenoses, deviazioni organiche che sono improntate di proprietà estra- 
nee ai prodotto della generazione. 

Il primo ordino si suddivide in quattro specie: 

a) Agenesia, difetto o manchevole sviluppo; parziale — emicefalia, aprosopia, 
acefalia, apleuria ecc. ccc. oppure generale ~ microsomazia (statura nana). 

b) Diastemazia, formazione di fessura nella linea mediana; sul capo — dia- 
slematcncefalia, diaslemotocrania, diaslematorrinia ecc. al tronco — diaslemalo- 
rachìa. diasieinalostcrnia ecc. 

c) A i resia. 

d) Sirafisia, fusione ^ simfìsopsia, simBsodactilia, simfisoscbelia. 

Il secondo ordine, le ipcrgencses, cioè, dtvidonsi in due specie, secondo che 
interessano singole parti — macrocefalia, macroprosopia ccc. ecc., oppure tutto 
il corpo — macrosomazia (statura gigantesca}. 

Il terzo ordine, le formazioni gemelle, cioè, distinguonsi in oslorne — per 
fusione od aderenza ; dìplocefalia, diploloracia occ. ecc. cd in i nle r ne o per compene- 
trazione. 

Il quarto ordine abbraccia tre specie: 

a) Deviazione della posizione — di tutto l'organismo — gravidanza extrau- 
terina — di singoli organi — ectopia, 

b) Deviazioni del numero oppure polipedia cioè presenza di parecchi feti nei- 
r utero. 

c) Deviazioni del colorito, K'uocopatia, cianopalia, cirropatia. 

In questo sistema le diplogencsi sono separale dalle ipergenesi, imperocché l’au- 
toro premetto che ci voglia la fusione di due germi per ingenerare una diplogenesia. 
Rokitìnsxt, Voi. I. ^ 
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Inollro nelTordino deir eterogenesi conlongoniti defimioni che non ap|iartciigoiio alle 
deformità. 

Una delle classificazioni le più note dui tempi modunii è i|uella dei Gooffroy 
(padre o figlio]. Studiano essi lo dufurinilà secondo il metodo naturale» ed al trat. 
lato di questo» da Tip3{, danno il nome di teratologia. 

f.G deformità sono semplici e complesse (anomalics simplex e A. complexes}. 

Lo semplici — heniileries ( e ^ono o lo co/i dette varietà 

(variété-*, lusui naturae), quando che Panomalia sia leggera, non leda alcuna funzione i> 
non determini mostruosità, oppure vi zii di co it fo r ni a zio n e (vices do confurination, 
deformità nello stretto senso della parola), quando che, se pure presentano devia- 
zioni leggiero dal lato anatomico, non pertanto alterino od impossibilitino una o pa- 
rocebie funzioni, o sieno causa di mostruosità. 

In generalo dividonsi in cinque classi secondo che Tanomalia in'eressa: 

1. Il volume — del corpo o delio singole parti; 

2. La forma. 

3. La 8t ru 1 1 u ra. 

l. La disposizione. 

5. Il numero e resistenza, ossia la mancanza o la presenza delle parti 

Queste classi <iceondo l’estensione, il grado, la spedo della deformità si divi- 
dono in ordini, o questi, alla loro volta, si suddividono secondo lo regioni, sistemi ed 
organi. Goal la I classe abbraccia i quattro ordini: iinpicciolimenlo generale, in- 
grandimento generale, impicciolimento parziale, ingrandimento parziale ; la lY classe 
abbraccia cinque ordini: s]H)5lamenlo (déplacemeni), riunione anomala, formazionu 
di tramezze, divisioni, fesouro ecc. ecc. 

Le anomalie complesse cudono sotto tre divisioni: 

1. Lo e le ro ras sic (iTzpoi e — anomalie, di grande importanza benn dal 

lato anatomico, ma non visibili alPeslcrno c non ledenti funzione alcuna: T inver- 
sione splancnica (inversiun splanchnique), 

2. Lo formazioni ennufrodite, 

3. Le mostruosità — anomalie che sono notevolissime c che consistono in 
una disposizione anatomica viziosa, che moltissimo devia dal tipo della specie, visi- 
bile aircslerno o ledente una o parecchie funzioni. 

Questo dividonsi in tre classi, in semplici, duplici o triplici. La sus- 
seguento divisione in ordini é subitila secondo caratteri fisiologici, lo susst^uenti 
sottodivisioni in tribù, famiglie e speciu secondo caratteri anatomici. Cosi le mo- 
struosità semplici dividonsi in tre ordini: 

1. Aulositi (oiTo; nutrizione}, — nei quali è possibile uno sviluppamento 
progressivo aOidalo alle proprie forze; lutti gli aulositi |M>r un lasso più o meno 
lungo di tempo possono vìvere fuori dell* utero. 

2. Onifalositi — la cui nutrizione é assolutamente dovuta alla circolazione 
placentare; in generale sono iinperfollissìmi, precipuamente per quanto concerne la 
simmetria dello parti laterali del corpo. 

3. Parassiti — masse iitformi, che mancano perfino del cordone oinbcllicale, che 
aderi>*rono alle parti sessuali della madre ed a spt<S4i di queste vegetano. 
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Il primo ordine, — gli Auiosìti ~ dividest in quattro tribù; 

La prima tribù contieno du» famiglie: gli ecteromeli (ixrpuu abortire, 
arto) deformità dello estremità con difetto — collo specie: focomeli, emimeli, 
ectromeli ed i simclì fusione degli arti — colle specie: siinoli, uromeli ( oupà 
coda), sìroDomeli. 

La seconda tribù non ha che una sola famiglia i coiosimi (x'rfXt], rottura) 
— procidenza dei TÌsceri e chiusura imperfetta anteriore, fessura anteriore, OTen- 
trazione — colle specie: aspalasorai { àvitaXai talpa), agenosomi {a priv. yivvau 
io gemerò — cioè senza parli generative) chillosomi, (xoUo; zoppo), schistosomi, 
io fondo), pleurosomi, celosomi. 

La terza tribù ha tre famiglie: esencefali, ccrrollo imperfetto fuori del 
cranio, pseudooncefali, ap|»ena traccia di cervello con mancanza d' una gran por- 
zione della volta cranica ed anoncefali, mancanza completa del cervello o della 
volta cranica, collo loro specie. 

La quarta tribù abbraccia duo famiglio i ciclocofali (xuxXo; rotondo), 
riiQpiccolimento, alrofìzzazionu o fusiono del naso, degli occhi o della mascella superiore, 
e gli otocefali (cu{ orecchio), ravvicinamento o fusione degli orecchi con riropic- 
culimcnio, atrolizzaziono del cranio o della base del cervello, o secondario doforroitù del- 
l'apparalo masticatorio, colle loro specie. 

11 secondo ordine gli omfalosiii — ha due tribù con tro famiglio e loro 
specie. 

La prima tribù contieno lo duo famiglio: i paracefali, formazione rudimen- 
tdlo del capo, assiinetria o mancanza dello estremità o di molti organi vegetativi, e 
gli acefali, mancanza completa del capo, collo loro specie. 

La sccontfa tribù non possiede che la sola famiglia degli Anidii (3'v e 
forma), nei qu^lì tutto Torgatiismo trovasi ridotto a uà sacco cutaneo che contieno 
ogni specie di parti molli cd alcuni rami vascolari. 

Il terzo ordine ~ i parassiti — possiede la sola famiglia degli zoom ili! — 
embrione rudimentale nel ventre, sui genital ecc. ecc. con una sola specie (Zuov ani- 
male, pv!*!) mola). 

Lo mostruosità doppie dividonsi in duo ordini: 

1. M. doppi autositt, fusione di due aulositi. 

H. doppi parassiti, congiungimento d*un aulosita con un omfalosita 0 
con un parassita. 

Il primo ordine contiene tro tribù. 

La prima dividesì nelle famiglie: eusomfali, (fu giusto), congiungimento di 
duo organismi quasi completi, i quali tutti 0 due hanno il loro normale ombellico e 
respellivo cordono, colle specie pigopagì. * (rufiì cocige e irayct'; congiunto), meto- 
pagi {piTurov fronte), cefalopagi; mononfalì congiungimento dì due organismi con 
ombellico comune, con parecchio specie. 

La seconda tribù contiene le due famìglie sincefalt, fusione alla testa ed al 
tronco, 0 monocofali, due corpi con una testa, con loro specie. 

La terza tribù contiene le due famiglie sisomi, 0 corpo semplice con due 
teste, 0 monosomi, semplice traccia di duplicità alla testa, colle loro specie. 
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Il secondo ordine contiene tre tribù: 

La prima ba due famiglie: gli eterolipi, un para«:«iia ed un aulosita con- 
giunti nella regione ombellicale, colle loro specie, e gli elerali ( alu;, luogo) colla 
specie opicomc («oVu chioma), una teista paras?iitica sul vortice d'un aulosita. 

La seconda contiene lo due famiglio dei polignati mascella), una 

tosta imperfetta impiantala sull’apparato mascellare del portature, e dei polimeli, 
nu* quali il parassita consiste soltanto delle cstremilit ed organi attigui, colle loro 
specie. 

La terza non possiede che Tunica famiglia dogli endociroi ( cvSc.v, in- 
torno, aJ|ia, foto) un parassita rinchiuso in un autosita. 

La dÌTÌsiooo delle mostruosità doppie puos’^i naturalmento applicare a quella 
delle m. triplici ondo s* avranno i m. tripli autositi e parassiti. 

Questo sistema, oltre che mancare d’ un principio unico fundamunlale di divi- 
sione, pecca altresì polla sua troppa prolissità, por cui il maneggiarlo riesce som- 
mamente dilìicile. 

Un’ altra classificazione è quella di Gurlt. Secondo questa tutte le doformilà 
dividonsi in tre classi, nei ni. simpiicia od u ii ic o rpo rea, nei m. duplicia u 
bigemina, nei m. triplicia o trigemina. 

La prima classe dividesi in sci e, compresi gli ermafroditi, in sette ordini. 

1. M. per defcclu m. 

2. M. per parvilatom partium. 

3. M. per fissuras alionas. 

4. M. per atresiam et sympbysim. 

o. M. per formaro et situm alienum. 

0. M. per e ICO ss u m. 

*7. H e rma pbrod i tes. 

La seconda classe ha due divisioni: 

1. M. per coalitum duplicia. 

2. M. per implantalionem duplicia. 

La prima divisione abbraccia quattro ordini:, 

a) fusione senza «oparaziono ad ambo Ir estremità del corpo, 

b) fusione con separazione alTostromilà supcriore, 

c) fusione con separazione all’ est nomila inferiore, 

d) fusione con separazione all’estremità supc'riore ed all’inferiore. 

La seconda divisione, come la terza classe, non ba bisogno d* esser suddivisa. 

In questa classilicazione, come in quella di Broschel, lo formazioni gemelle 
Irovansi separate dalle deformità per eccesso. 

La classificazione di Otto, per una certa afiiiiità nel principio fondameiilale, 
ft’ approssima a quella di Buffon, di Blumenbacli e di Mcckel. Stabilisce essa 
t re classi: 

1. Monstra deflcientta con tre ordini: 

a) M. perocepliala, nei quali manca una qualche parte della lesta, ~ 7 specie, 

b) M. perocornia, nei quali manca una qualche parte della colonna verlebrule, 

c) M. pcromeia, sviluppo difettoso delle aslremilà. 
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i. M. abundanlia con due ordini: 

a) H. ex duobus coalita, 

b) M. 1 u X u ria n l i a. 

3. M. sonsu strictiori dcforroia con quattro ordini: 

a) fisaione, 

b) M. coalitu singularum partium, 

c) M. a t resia, 

d) M. morbia manifeste deformia. 

Le pecche capitali di questo sistema possono alle srg^ucnli ridursi: non trovarvi 
posto nè il silus perrcrsus, nè lo anomalie vascolari, nò talune delle formaxioni er> 
mafroditi; non essere subordinalo ed incorporale le fessure e le atresie ai M, do6> 
cientibu.s; essere separale lo formaiioni gemelle dai Si. per excessum, perchè si am- 
mette generarsi esse per fusione. 

fìischoff infine, dimostrato come a classare le deformità si debba ulilixxare sol- 
tanto il loro carattere anatomico, lasciando affatto da parte il principio fisiologico; 
segnala la via che si dove lenen> appunto nel determinare il carattere d" una deformità, 
propose il seguente sistema, il quale nelle sue classi si avvicina a quello di B uffo n 
e di Blu m enbacb. 

1. Classo: Deformità, cui manca qualche cosa per roalizzaro 
l'idea della loro specie. — Le cause genetiche possono essere svariatissime, in 
molti casi si è obbligali dì considerare queste deformila siccome prodotti d* una pro- 
creazione imperfetta, eia cagione di questa riporla nell' incomplola formazione del- 
l'uovo 0 nella difettosa qualità dello sperma. Cagioni meno ipotetiche sono: T in- 
terruzione che soffre un organo nel separarsi dal germe, oppure rarreslameiito nel 
suo sviluppo, per 0 |H;ra di agenti esterni, per quella ad es. di un'emozione patita dalla 
madre; ditlruzionc per malattia dell’organo che trovasi in via di sviluppamento, di- 
struzione d’ un organo per azione meccanica; come ad es. amputazione d* un arto per 
mezzo del cordone ombellicale, di pseudomembrane ecc. 

Questa classe contiene i seguenti ordini: 

a) Difetti nello stretto seii.so delia parola, 

b) Deformità per piccolezza delle parti, 

c) Deformità per fusione, symphysts, 

d) A tre sic, 

e) Formazione di fessure. 

i. Classe: Deformità, che posseggono q ualche cosadi più di quanto 
l'idca« onde s’informa la loro classe, loro concederebbe. — lo questa 
classe, per graduala progressione, trovano posto tutte lo formazioni soprannumera- 
rie, da un osso soprannumerario, da un dito soprannumerario (ino allo sviluppa- 
nienlo di due completi individui, attaccati assieme per una qualche parte del loro 
corpo. Kgli è per ciò che le deformità che a questa classe appartengono, non pos- 
sonsi a ragione dividero in deformità nelle quali .«i trovano soltanto singole parti so- 
praonumerarie ed una sola testa ed un tronco solo, ed in deformità nello quali anco 
la lesta ed il tronco sono doppi, cioè defuniiilà gemello (R re se h e l , G urli). Que- 
sta divisione o megifo separazione poggia sovra un principio fisiologico erroneo in ge- 
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nerale, ma la cui faUitk t|uÌTÌ «picca in modo particolare: «i concede cioè soltanto 
alle deformità deila prima «pecie un eccc««o di altivilà formatrice, pel quale al- 
cune parli direngono soprannumerarie, nelle vero deformità gemelle invece, »i am- 
metto r originaria esistenza di germi doppi e la consecutiva loro fusione, per modo 
ebe alla lin line si è costretti di ammettere una mancanza di fona formatrice, im- 
perocché ciasebedun germe per sé apparo di fatto manclioTolmoate sviluppato. 

Questa classe conticno i seguonli ordini: 

a) Deformità gomclle, in cui alcune parti sono soprannumerarie, 

ma con testa semplice e tronco semplice,. 

b) Deformità gemelle con testa e tronco doppi, 

c) Deformità gemelle per compenetrazione, 

d) Deformità triplici, H. triplicia. 

3. Classe: Deformità, la cui organizzazione non corrisponde aU 
r idea della loro specie, senza però che abbiano in aggiunta qual- 
che cosa di più 0 di meno di quanto loro spetta. — Questa classe ba 
senza dubbio il fallo di possedere per tutto carattere distintivi alTatto o per gmn parte 
negativi. Siccome in essa si contengono le più svariate coso, cosi anco le probabili 
cagioni della loro genesi sono diversissime. Per alcune non resta altro che ammetterò 
l'esistenza d* un' anomalia nella forza formatrice, anomalia che forse è riposta nella 
primitiva configurazione del germe; in altri casi si devo presupporre che la causa 
stia in una pregressa malattia fetale. I.a ben maggior parte delle deformità che a 
questa classe spettano, altro non sono che arreslamtMili di sviluppo. 

Questa classe contiene t seguenti ordini: 

a) Cangiamento della posiziono degli organi, situs mulalus, 

h) Deviazioni della forma degli organi, 

c] Deviazioni nell'origine c distribuzione delle arterie o vene, 

d) Formazioni ermafrodite. 

studiate per questo modo nei loro tratti peiicrali le deformità si 
arrivò a poter istabilire alcune regolo dallo quali la natura, pur produ- 
cendo le deformità, non mai si diparte. Siffatte regole sono : 

1. l’erfino la deformità la più notevole non mai cotanto devia da 
non essere improntata dal carattere dell’ animalità, anzi la deformità 
stessa già esternamente porta il carattere della classe animale, cui 
appartiene. Ma v’ ha ancor di più, e questo si è che ogni singolo orga- 
no, per quanto pur sia deformato, non ])crde mai affatto il suo carat- 
tere in modo da non venir riconosciuto. 

2. Se in generale la deviazione dalla normalitàè limitata entro ad 
lina Certa cerchia, non pertanto questa legge vale precipuamente 
per le deformità che vengono dalle anomalie della posizione. Se pure ciò 
che dovrebbe essere a destra, si trova a sinistra e viceversa, S(^ pure 
gli organi addominali trovansi stare nella cavità toracica e viceversa, 
i)on pertanto giammai si rinvenne il cervello nel torace o nel ventre, 
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od i reni entro al cranio. La storia dello sviluppo fetale ci rendo conto 
di siffatto fenomeno, impcroccliè i varj organi e sistemi si sviluppano 
dalle varie foglictte del germe : quegli organi che ad una foglietta 
appartengono, possono bensì scambiare il loro sito, giammai però un 
organo che svolgesi dalla foglietta animab< del germe si produrrà 
dalla foglietta vegetativa e viceversa. Lc.\ topicorum di Plci- 
schmann. 

3. Affine a questa è la legge che c’insegna, non avvenire giammai 
certi congiungimenti di organi fra sè, non formare giammai ad es: il 
canal enterico coll'aorta un tubo, ma si congiungersi quasi sempre 
parti omogenee od affini. — Lex proprietatis di Floisch- 
in a n n. 

4. li’ eccedente sviluppo d’ una parte è causa di manchevole ed 
imperfetto sviluppo d’ un’ altra. — Loi de balancemcnt di 
Geoffroy. 

Kisendo troppo frequenti i casi in cui non si nota questa roluta compensatione, 
cosi questa legge non pu& applicarsi particolarmonte alle deformità, le quali, come gli 
altri corpi organici, vi sono le mollissimo Tolte, non però costantemente, soggette. 

5. Jfon tutti gli organi, non tutte le parti sono con eguale fre- 
quenza esposto ad incontrare deformità. Secondo Meckel vi sono 
meno soggetti gli organi forniti di nervi provenienti dall’asse cerebro- 
spinale, come i muscoli, la laringe, i polmoni, che non quelli che i loro 
nervi traggono dal gran simpatico, come gli organi digerenti, gli 
uropojetici, 1’ apparato sessuale. 

6. Certe deformità sono proprie spe/ialmcnte a certi organi. Cosi 
gli organi, che si svolgono dalla foglietta vegetativa o dalla vascolare, 
crescono in numero ben i>iù di rado in confronto degli organi che 
dalla foglietta animale provengono. I casi di moltiplicità del cuore, 
dei polmoni, del tubo enterico, degli organi uropojetici e sessuali 
sono senza confronto più rari, di quelli in cui que.sta moltiplicità inte- 
ressa la testa, gli organi dei sensi, le estremità eco., eoe. 

7. Mentre alcune deformità con quasi eguale frequenza occorrono 
sovra ambe le metà del corpo, alcune invece prediliggono 1’ uno o 
r altro lato, oppure o la metà supcriore o l’ inferiore del corpo. Allor- 
ché l’arteria vertebrale si spicca immediatamente dall’aorta, ciò costan- 
temente avviene al lato sinistro (Meckel): le fessure labbiali e le 
palatine per solito stanno ni lato destro. Le deformità per eccesso sono 
più frequenti nella parte supcriore, che non nell’ inferiore del corpo : 
le deformità con te.sta dopjtia cd un corpo solo sono più frequenti di 
quelle che posseggono una sola testa c due corpi, le dita della mano 
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sono più di frequente soprannumerarie di quello che lo siano le dita 
del piede eco. Anco lo anomalie vascolari sono più frequenti alle estre- 
mità superiori che allo inferiori. 

8. Le deformità sono più frequenti nel sesso femminile che nel 
maschile. 

Lo deformità infine si ereditano e si ripetono nei fif'li de^lì stessi 
genitori, fatto questo degno di essere notato. Così vediamo avervi in 
una famiglia una decisa disposizione ad incontrare costantemente la 
stessa deformità. Le deformità si trasmettono non solo per mozzo del 
sesso femminile, ma bensì anco per opera del sesso maschile ( M o- 
ckel). V’ ha inoltre un altro fatto notevolissimo, c questo si è che, per 
quanto svariate o diverse siano le forme delle deformità, non pertanto 
alcune si riproducono con particolare frequenza c sempre improntate 
dello stesso tipo, il che avviene altresì per ciaschedun organo, impe- 
rocché ciaschedun organo deviando dal suo stato normale, sempre 
all’ incirca a quello stesso modo trovasi deformato. Questo fatto è di 
somma importanza per rispetto ai momenti causali delle deformità, 
imperocché desso addita che nelle genesi di un gran numero delle 
deformità è in giuoco, non già una causa accidentale esterna, ma bensì 
una cagione interna riposta nello leggi della formazione del germe ed 
in quello dello sviluppo ( B i s c h o tf ). 

Oltre allo suacconnatc si tentò di stabilire altre duo leggi speciali: 

a) La p r i m a é quella di Se rr c s il quale pretendo che lo sviluppo d* un organo 
dipenda onninamente dallo sviluppo dei va>i .oanguigni e specialmente da quello 
delle arterie, cosicché lo sviluppo difettoso e la mancanza totale d* un organo o 
d’una sua parte sarebbe la const^guonza dell'alrotizzazione o della mancanza della 
rispettiva arteria. Ammesso pure che questo principio fosse vero, resterebbe sem- 
pre a chiedere quale sia la causa prima dello sviluppo difettoso od eccessivo deU 
l’arteria. La concordanza in cui trovasi stare il grado di sviluppo d’ una parte 
con quello della rispettiva arteria sarebbe il solo fondaniento a questa legge, la 
quale inoltre è soggetta a delle eccezioni. Ma v’ ha di più, e questo si è, che la 
diretta osservazione c’ insegna che gli organi nello loro fasi rudimentali si svolgono 
dal germe pria ancora di contenere vasi, anzi è provato che la ma-sa cellulare, 
destinala alla costruzione del corpo, si separa ad epoca più avanzata per modo, 
che dall’ una porzione si formano i vasi ed il sangue, dall* altra gli elementi del- 
I' organo. 

b] La seconda legge sostituisce ai va«i i nervi e da questi fa dipendere lo sviluppo 
degli organi. Dapoiché Tiedemann dimostrò che colla mancanza di certi nervi 
procede di pari pavso la mancanza dei re<petlivi organi; che in tutte le deformità 
per eccesso si può comprovare V esistenza d’ un corrispondente ordinamento nel 
sistema nervoso j che anco nelle deformità ebo risaltano da fusione degli organi, 
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sempre m rientra un* unione inlinia (ra la specie di quella fusione e quella 
dei nerTij che infine le parli centrali del sistema nertoso, come ce lo insegna l’em- 
briologia, sono le prime deirembriotie, che si distaccano dal germe in modo da se- 
gnare esse le prime traccia visibili dell’inixiala organizzazione ; si volle stabilire che 
lo sviluppo, si il normale che 1’ anomalo, dei varii organi dell’ embrione dipenda 
dallo sviluppo normale od anomalo del sistema nervoso. K questa seconda legge si 
possono opporre quelle stesse ragioni con cui combattemmo la prima. 

Anco la voluta dipendenza dello sviluppo dei muscoli da quello dei nervi, benché 
difesa ad oltranza dall* A lessandri ni o dai fratelli Weber, non può aversi come 
fatto scientificamente comprovato. 

B. Lo anomalie acquisite comprendono quelle anomalie 
che interessano gli organi sviluppati in modo più o mono corrispon- 
dente al tipo normale, e li colpiscono in uno o nell’altro dei modi ac- 
cennati nel principio di quest’ opera. Rispetto a queste anomalìe no- 
tiamo le seguenti cose : 

1. Consistono esse in un cangiamento di quella condizione del- 
r organismo e delle sue parti eh’ è riconosciuta essere la normale e 
presentano quindi quegli stati che diconsi abnormi, morbosi. 

2. Non v’ ha organo che non possa ammalare in uno od in pa- 
recchi modi. Allorché parecchie anomalìe contemporaneamente esi- 
stono in un organo, queste o sono le uno dalle altre indipendenti opì 
pure trovansi stare in vicendevoli rapporti — il che avviene assai d- 
l'requento — di causa cd effetto. Cosi le anomalìe della tessitura ben 
spc.sso cagionano anomalìe del volume, della forma, e queste alla loro 
volta anomalie della posiziono; le anoniaUe di posizione danno ori- 
gino ad anomalìe del volume e della tessitura. 

3. Le varie anomalìe non sorgono con eguale frequenza nei varj 
organi e tessuti ; cosi alcuni organi e tessuti sono a preferenza sog- 
getti agli spostamenti, altri alle anomalie del volume c della tessitura. 
Per questo rapporto il sesso e 1’ età sono cause di notevoli varietà. 

4. SpessÌM.simo in parecchi organi esistono contemporaneamente 
dello anomalie. Queste fra se sono dissimili o simili, csono tutte 
della stessa specie oppure di natura diversa. 

5. Le anomalìe di natura diversa, esistenti in parecchi organi, si 
generano e si mantengono le ime a canto allo altre indipendenti 
costituendo semplicemente delle combinazioni ; oppure le ime stanno 
rimpetto alle altre in rapporti di causa ed effetto ; sono quindi ano- 
malie ora primitive, ora secondarie, ora consecutive, c dipendenti. 

6. Quando della stessa indole s’ incontrino in differenti organi, 
o nelle diverse parti costituenti un dato tessuto od apparato, si avrà 
tanto maggior fondamento di riferirle tutte ad un’ unico principio o 
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calma comune, quanto più fra loro divorne c quanto più numerose 
saranno le parti cosi ammalate. 

7. Variabilissimi sono il grado e l’ estensione delle anomalìe. 

8. Anco dal lato anatomico il morbo presenta i suoi stadj d’ ini- 
ziamento, d’ incremento, di acme e di decremento. 

9. Cosi pure gli esiti del morbo sono di spettanza dell’indagine 
anatomica. 

a) L’ esito in salute consiste nel completo ripristinamcnto dello stato 
normale, oppure nel ristabilimento incompleto in quanto che ri- 
mangono residui e conseguenze più o meno importanti dell’ ano- 
malia. Così r organo colpito può rimaner più o meno leso nella 
sua tessitura, può riportare una permanente anomalìa nella sua 
forma, nella sua posizione, può aver sofferto una soluzione nella 
sua continuità. 

b) L’ esito letale può in generale avvenire per cause immediate o 
mediato : 

'■ ) Per cessazione funzionale di organi importanti alla vita e paralisi, 
spostamenti, precipuamente ipertrofie rapide e voluminose, atro- 
fie, lesioni di tessitura. 

r) Per esaurimento della materia organica necessaria alla conser- 
vazione degli organi, — tabe, marasmo, anemia. 

1 ) Per anomalìa della costituzione della massa sanguigna ( processi 
vegetativi anomali, disorganizzazione, discrasìa ). 

10. L’ importanza della stessa anomalìa in generale è varia o 
diversa secondo l' importanza dell’ organo colpito, ad es. ipertrofie 
degli organi muscolari. 
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I. Delle anomalie 

che concernono il numero delle parti. 



Consistono queste nella diminuzione o nell’aumento del 
numero normale delle parti organiche. Non di rado tutte e due queste 
condizioni trovansi assieme combinate nello stesso individuo. 

La mancanza (dcfectus) di alcune parti o la diminuzione 
del numero degli organi multipli, è fenomeno frequentissimo. Quest’ a- 
nomalia è ora originaria, ora acquisita. 

La prima comprende le deformità por difetto nello stretto 
scnsodellaparola. Da ripetute osservazioni risulta poter mancar 
quasi qualsiasi parte, conservandosi non pertanto integro il rimanente 
del corpo. Non ostante la grande varietà delle deformità che quivi 
spettano, non pertanto vi dominano certe leggi, certi rapporti simpa- 
tici, in parte fino ad ora non ispiegati, pei quali la mancanza d’ una 
parte va accompagnata dalla mancanza d’ un' altra. Cosi nell’ acefalia 
quasi sempre manca il cuore, anzi comunemente mancano tutti i visceri 
toracici, inoltre anche il fegato, la milza, il pancreas, spesso i reni ed 
i reni succenturiati ecc. ecc. Talvolta mancano cotante parti che al 
mondo non viene che una testa sola, un’ estremità, una massa infor- 
me. — La causa della mancanza di parti spessissimo è riposta in un 
arrestamento di sviluppo, ma è ben lungi dall' esserlo in tutti i casi. 

Le specie principali che quivi appartengono, sono ; 

1. Amorphus od anideus, — una mostruosità informe, che 
consiste di pelle, tessuto connettivo, rudimentad’ ossa, c d’una dirama- 
zione vascolare con un cordone ombellicale. Per lo più si presenta 
assieme ad un gemello ben conformato, e probabilmente proviene dal- 
r essere stato il germe di buon’ ora compresso e schiacciato dal ge- 
mello coesistente. 
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2. Acophalus Fip;. !, 2. i[anca ?;oltantn la toMla oppure con 
essa una parte più o meno cospicua del tronco, cosi che infine non esiste 

Fig. 1. 




Acfpbalai< (Péraccphalc, ollromi^ora) GrolTroy). (Or. n.) 

che un bacino colle estremità inferiori, anzi talvolta di questo non 
v’ ha che una sola. Per solito manca il cuore, quando anche esista un 
tronco, gli organi respiratorj proliabilmcnte mancano sempre, il fe- 
gato, la milza ed il pancreas nel massimo numero dei casi ; per solito 

F.g. i. 




Acephalus {Acéphale, GrolTroy (l|4 Gr. n.) 
lo stomaco ed il tubo enterico sond estremamente difettosi : per lo più 
gli organi uropoietici ed i sessuali esistono, ma spesso sono in istato 
imperfettissimo. Coesiste per solito assieme ad un gemello, ed è forse 
generato dallo schiacciamento del germe per opera del feto gemello. 

3. Peroc ep h a 1 US (trrjpsf, mutilato), (pscudacephalus. 
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paracephaliiR) Pig. 3, 4 — testa difettosa, rudimentale, men- 
tre il rimanente del corpo è più o meno difettoso oppure completo , 
spesso la testa rudimentale non è visiliile all’ esterno stando nascosta 
sotto alla pelle. Por lo più sono gemelli, i quali si produssero nel modo 
suaccennato. Più di sovente però, come lo fa supporre la forma della 
testi, la genesi di questa deforniitù sta riposta in un' idrocefalia, ini- 
ziatasi nelle primissime epoche dello sviluppo fetale. 

Fiji. 3. 



Fig. 1. 




Paracephalus (lleiniaccphalus, Gi'OfTroy). a] Cranio rudimentale con masse 
cerebrali laterali denudate, bj una cavità toracica tappezzata da sierosa [pericar- 
diumj, c) cavità poriloneale con intestino rudimentale. (Ijl Gr. n.| 

4. Aprosopus ( ipóatoiTov, faccia ) — la faccia, nominata- 
mente gli occhi, il naso, la bocca mancano, il cranio è piccolo, sovra 
desso stanno impiantate le orecchie fuse assieme anteriormente o su- 
periormente, il cervello è sempre estremamente difettoso, la faringe 
tiniscc all’ inalto in un fondo cieco. Generasi probabilmente pella di- 
struzione, scoppio del tubo midollare e delle lamine dorsali nella loro 
porzione anteriore — distruzione che avviene nella primissima epoca 
dello sviluppo fetale. Egli è perciò che la cellula cerebrale anteriore 
con occhi e naso, non che le masse ossee prismatiche delle vertebre 
cefaliche, dei parietali e dei frontali non si svilupparono, mentnt le 
ossa temporali l’ uno all’ altro si avvicinarono. Probabilmente pella 
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stessa ragiono non si svilupparono nè pure gli archi viscerali ante- 
riori, per cui mancano la inascella inferiore e le ossa facciali e 1’ una 
contro l’altra anteriormente si avvicinarono le orecchie esterne, che 
dal 2 e 3 arco provengono. — Nelle sue molteplici varietà occorre più 
di sovente negli animali. 

5. Acormus (Kapjiss, tronco) — testa rudimentale, defor- 
mità destituita di tronco. Si presenta a canto di uno o di due gemelli, 
per cui è probabile dover dessa la sua origine all’ arrestamento dello 
sviluppo ed alla distruzione del germe per opera dei due gemelli coe- 
sistenti. 

6. Perocormus (itTipo?, mutilato), Oligoespondylus — 
mancanza di vertebre. Generatosi o per deviazione della primitiva 
formazione del germe o pella fusione dei rudimenti di due o di parec- 
chie vertebre. 

7. PeromeluB — mancano affatto tutti gli arti oppure sono mu- 
tilati tutti od in parte, talora v’ ha un arto solo, tal altro due. Deriva 
spesso da arrestamento di sviluppo, non di rado deve la sua origine a 
potenze meccaniche, all’essere stati ad es. strang(dati gli arti medianto 
il cordone ombellicaie, strettamente ad essi avviticchiatosi. Nel Pho- 
comclus (arti a guisa di foca) le mani stanno impiantate sugli ome- 
ri Fig. 2 a dritta, Fig. 3 a sinistra, i piedi sul bacino mancando affatto 
od essendo rudimentali le parti infrapposte. 

8. Anaedoeus (ni'5'dj, puiloro) Mancanza di tutto l’apparato 
sessuale oppure degli organi sessuali esterni : occorre di rado da per 
sè sola in un corpo d' altronde normale. Un arrestamento di svilu])po, 
imperocché questi organi non distaccaronsi dal germe. 

9. Per oso mas — multiforme mostruosità del corpo per man- 
canza di alcune parti. 

10. Mancanza degli occhi, dello palpebre, dell’ iride, delle orec- 
chie esterne, di alcuni organi toracici ed addominali, d’ un polmone, 
del fegato, della milza, dello stomaco o del suo fondo cieco, d’uii 
pezzo d’intestino — provengono tutte questo mancanze o da arresta- 
mento di sviluppo o da distruzione per opera di processi morbosi. 

Ura specie particolare di deformità per diminuzione dei numero risulta dalla 
fusione (sympbysis) di organi della stessa natura ed indole, e cosi puro le for« 
roaziooi di fessure anomale cagionano una mancanza di vario grado, di cui piii sotto 
terremo parola. 

La mancanza acquisita dì alcune parti è il risultanumto 
di azioni meccaniche o dì processi inorbo;<i distruttivi. Alle primo ap- 
partengono le varie e diverso mutila/ioni accidentali, o ad intenzione 



Digitized by Google 




31 



eseguito per mezzo ad es. dell’ amputazione, dell’estirpazione; mutila- 
zioni che talvolta assai da vicino rassomigliano alle mancanze conge- 
nite. Alle seconde spettano la perdita di varii organi o di porzioni di 
un organo peU’atrofia, pella suppurazione, pella gangrena ecc. ecc. 

La pluralità dello parti è frequentissima, la si può dire un’ ano- 
malia originaria e quindi congenita. Occorre osservarla nelle più 
svariate gradazioni, dal raddoppiamento di alcune piccolissime parti 
tino al raddoppiamento di quasi tutto il corpo. 

Lo deformità, che quivi spettano, da molli autori vengono sepa- 
rate in deformità nelle quali, essendo pur semplice la testa e semplice 
il tronco, v’ hanno soprannumerarie soltanto alcuno parti ; ed in defor- 
mità nelle quali anco testa e tronco sono doppi e perfino triplici — le 
così dette deformità gemello o trigemine. E questa separazione fon- 
dasi sidla supposizione che le prime derivino da un eccesso di forza 
fonnatricc, le seconde dall' essere fino dall’ origine doppi i germi, i 
quali poscia fra sè si fondono (Lcmery, Chaussier, Hreschet, 
Gurlt, Isid. Geoffroy, D’Altou, H. Meckel). Altri invece si 
dichiarano contrarii a questa separazione in generale, ed avversano in 
particolare la supposizione che la fusione di germi doppi sia la baso 
fondamentale alla generazione di deformità gemelle CWinslow, 
llaller, Meckel, V. Baer, Valeutin). Altri infine ammettono 
ambo le citate teorie ( Treviranus, Wolf, Barkow). 

A spiegare la genesi delle deformila per parli dopranuuinerarie i mlenilorì della 
prima teoria portano in campo i seguenti fatti : 

a) Trovarsi degli ovuli la cui formaiionc è dall’ origino anomala, come lo mostrano 
lo osservaxioni di sostania vitellina grande fuor di misura, di soslanxa vitel- 
lina doppia: aversi inoltre il fallo che le formazioni gemelle si ripetono nella 
slessa madre e si fanno ereditarie. 

b) Potersi il germe per causo ignoto o per causo determinate, ma ignoto nel loro 
modo d’agire (ad es. commozione, spaccature arliOtiali: Valontin) atteggiare 
in modo da separare parti soprannumerarie, da dividersi, da raddoppiarsi par- 
zialmente. Quanto maggior tratto dell’organismo sia interessato dal raddoppia- 
mento, precipuamente della testa e del tronco, tanto più per tempo questo raddop- 
piamento deve trovare il fondamento della sua futura esistenza nel raddoppia- 
mento più 0 meno completo deH’area germinativa, mentre la moltiplicazione di 
singole parti può olTettuarsi anco ad epoca più avanzata, fìn a tanto cioè che il 
germe non mostra ditTeronziamenlo no* suoi elementi formativi. 

c) .Non di rado essere riposta la ragione della moltiplicazione delie parti in un ar- 
restamento di sviluppo ed in uno scompaginamento dei blastomi, lo siffatta guisa 
formansi ad es. il vero diverticolo nell’ intestino pella persistenza del dullo om- 
falo-mesenlerico, il raddoppiamento dell’osso frontale, l’utero doppio, le milze 
soprannumerarie. 
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Alla teoria della fu<tione, i>er quanto concerno le vero formazioni doppie AÌrome' 
triche, si oppongono invece i seguenti argomenti i 

a) Coilituire le deformità per parti soprannumerarie, dn quella cio^ che possiede 
soprannumeraria éolUnlo una falange lino a quella che presenta due embrioni 
perfetti attaccati assiemo in un punto, una serie cotanto completa, che polla 
loro genesi solo a viva forza si possono amuieltere diverso cause, pelle une cioè 
un eccesso di attività formatrice, pelle altro la fusione con mancanza di atti- 
vità formatrice nel punto dclPaderenza. 

b) Essere sempre assiemo attaccati nelle doformilà gemelle soltanto organi, sistemi 
e parti omonimi, o ciò avvenire sì negli organi interni che negli esterni: I* ade- 
renza avere sempre luogo fra torace e torace, addomine cd addomine, testa e 
testa, coccige e coccige j la fusione fra cervello e corvello, fra vasi e vasi, fra 
intestino ed intestino, non mai fra laringe ed esofago, fra nervi e vasi ecc. ece. 
(la legge do raffinitè de soi pour soi di Geoflfroy}. » fatto questo 
inesplicabile quando s’ ammetta in generalo la fusione di due germi, ed ancor più 
quando «'abbia innanzi agli occhi quella simmetria colla quale di pari passo vanno 
distrutte le parti organiche interessato nella fusione, lasciando però sempre dietro 
a sé una porzioac media duplico cd ammirabilmente simmetrica. 

Quantunque l'unire in un fascio tutte le deformità per eccesso di parti sia piena- 
mente giustiScato dal Iato anatomico, non pertanto si ]K)ssoho portare in campo im- 
portanti argomenti a favore della teoria della fusione, teoria sulla quale si appog- 
gia la separazione, basata sovra un principio fisioiogico, dello mostruosità per 
eccesso. 

1. Lo sviluppo d' un* area germinativa parzialmente od interamente doppia, e di 
embrioni con ombellico comune sovra un vitello troppo grande ( originariamente o 
per fusione di due vitelli), nel qual caso tanto minor numero di porzioni del primitivo 
strato embrionale, sarà raddoppialo quanto minor è il grado del raddoppiamento del- 
l'area garmioaliva in s^uito alla fusione. 

La possibilità della fusione di due ovuli, scomparsa che sia la zona pellu- 
cida, per modo che il foglietto vegetativo di ambe le vescichelle germinative riesce a 
tutte e due comune, e ne risulta quindi di botto un embrione doppio niononfulico 
con una sola vescica omheilicale. 

3. Oltre a quella adesione che avviene nella primissima epoca della vita fetale, 
sembra doversi ammettere un'altra fusione ebe si attiva ad epoca più avanzata, e 
che sorpassa i limili della prima, e per la quale nasce I’ unione delle due metà destre 
e sinistre del corpo di due individui o di porzioni di toro organi, conservandosi non 
pertanto imperfoUa la duplicità nello parti superiori del corpo. 

Alcune formazioni gemelle non possonsì spiegare che ammettendo l’ovum in ovo, 
altre debbonsi supporre originale pell'atrofizzazione dell'uno dei feti, per cui la defor- 
mità gemella si fece assimclrica, come li. Meckel cercò di dimostrarlo per le for- 
mazioni fetali con masse parassiiìcho adoroiiti alla lesta ed al cocìge. 

Le «leFormità per eccedente numero di parti possonsi dividere in 
parecclii ordini, i quali colle loro specie principali sono i seguenti : 
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I. Ordine. Deformità per esaero soprannumerarie al- 
cune parti del corpo, ma avendovi una sola testa ed 
un solo tronco. 

Dignathus — deformità colla mascella inferiore soprannume- 
raria. 

Oaiidatiis — feto umano con un’appendice caudiforme al sacro. 

rolydactylus — deformità con dita della mano soprannu- 
merarie. 

Noto ni elea — deformità con arti sopranuuini’rarii al dorso. 

l’ygomeles — deformità con ani sopranmiinerarii al cocige. 

Oastromeles — deformità con arti soprannumerarii alla metà 
anteriore del corpo. 

M e 1 o m e 1 e a — deformità con arti soprannumerarii alle estre- 
mità normali. 



Inoltro: numero eccedente delio ossa craniche, dello vertebre, 
delle coste, dei muscoli, dei denti; lingua doppia, doppio esofago, vero 
diverticolo nell’ intc.stino, doppio intestino cieco e doppia appendice 
vermiforme, doppio condotto pancreatico, doppio dotto cistio, mul- 
tiplicità della milza, cuore doiipio, niultiplicità dei reni, doppii ure- 
teri, utero doppio con parecchie varietà, mammelle soprannumerarie 
ccc. ecc. 

2. Ordine. Deformità gemello con doppia testa e con 
doppio tronco. 

a) Duplicità lidia parte suporiure ild corpo. 

Fig. D. 

Dicranus — cranio doppio, faccia 
semplice o doppia e fusa, mascella infe- 
riore semplice. 

iMonocranus — cranio semplice, 
faccia in parie doppia, tre o quattro oc- 
chi, cervello dojipio in vario grado. 

Diprosopus Fig. 5. — La faccia 
è più o meno completamento doppia. Le 
faccio ed anco in parto il cranio cere- 
br.ile (fino all’ occipite) sono completa- 
mente separate. (Iniodyme (tvtov occi- 
pite, ò'u|i5?, Ù'us due, gemelli) di G e of- 
fe oy), oppure la divisione colpisco snl- 
Dipro<opu« (coll tcMiira rni- tanto lo fiiccie fino alle arcato zigoina- 
iiica) (l|t Gr. n.) tiche (Opodyme cJi{) faccia) di Geof- 
Rokiri> Voi, I. 3 
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Fig, 6. 




(l|l Or. n.) 



i’roy), Ili mascella inferiore è sempre 
doppia. 

Dieephains — con due teste af- 
fatto separate; due estreinitii superiori, 
di rado tre; due inferiori, di rado tre. 

Thoraco-^'astrodidy niiis (Xi- 
phodyme, Geoffroy). Fi". 6 — due 
te.sto c due colli, i duo toraci ed i due 
addomini assieme fusi, quattro estremità 
superiori, due o tre inferiori (le sorelle 
gemelle sarde. Ritta e Cristin.a). 

Q astrodi d y m us (Psody m e 
lombi) di Geoffroy) — testa, collo, 
torace doppi, i due addomini ed i due 
bacini fusi assieme, estremità semplici o 
doppie. 

llypogastrodidymus (Iscliio- 



Fig. r 




pages, di Geoffroy) Fig. 7 
— gemelli uniti assieme nel basso 
ventre, le quattro estremità in- 
feriori stanno due a due e diver- 
gono ad angolo retto verso i lati. 

Pygodidymus (Pygo- 
pages, di Geoffroy) due cor- 
pi perfettamente separati, che as- 
sieme aderiscono al sacro od al 
cocige. (Le sorelle ungheresi 
Elena e Giuditta.) 



llypogastrodidymus (1|8 Gr. n.) 



Il] Duplicità della parte interiore del corpo. 

Dipygus s. Monadelphus (Qnrlt), Thoradelphu s. 
(Geoffroy) — testa, collo, torace sem|dici, gli addomini e la parte 
posteriore del corpo separati, due o qtiattro estremità superiori, coslan- 
temente qti.aitro estremità inferiori. Kegli animali. 
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Dihypogastricus , formazione alla Giano Fig. 8, 9. — 
Dcforinitù con corpo duplice, separato dall’ ombelllco in giù, all’ i- 
nalto più o meno fuso. Le due testo sono riunite assieme in due 
modi: ole due faccio stanno ai lati opposti — Janiccps (Geof- 
froy ), e di queste una peli’ ordinario è difettosa — Iniops (ivtsv 
occipite, faccia, G 0 o fi'r 0 y ), oppure non v’ha che una sola fac- 
cia ( talvolta difettosa ), ina un cranio doppio fuso, sul quale, nell’op- 
posto luogo ove v’ha la faccia, stanno impiantate due orecchie fuse — 
Synotus (Ucoffroy). 11 tronco è doppio, fuso fino all’ ombcllico, 
quattro estremità superiori e quaiiro inferiori. 

8 . 




a 



Iniops (Gcoffro)). a) una faccia regolare, ma molto larga dirimpetto a questa 
b) uua faccia ciclo|ticéi) (1[S Or. n.] 
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ly 9. 




Syootu» (Gooffroy). a) una faccia regolare larga; diritnpello a quella b) duo 
orecchie assieme fuse (l|i Or. a.) 

Symphysocefalus (Barkow), Cophalopages (Geof- 
froy) — mostro gcmollu riiitiìtu alla testa, i gemolli sono completi, 
oppure dell’ uno non esiste che la testa. 

e) Raddoppiamento della parto superiore o dell' inferiore del corpo. 

Diprosopus diliy pogastricus { Ilarko w ) — Raddoppia- 
mento della faccia o dell’ addominc, costantemonte quattro estremità 
inferiori. 

Dicorypliiis dihypogastricus (xoju9t), vertice) (Bar- 
kow), Hemipages (Geoffroy ) — lo teste riunito ai lati soltanto 
superficialmente, mascella inferiore in comune, collo, petto ed addo- 
miuc fusi assieme fino all' ombcllico, bacino disgiunto, quattro estre- 
mità superiori c quattro inferiori. 

Thoracodidymus Pig. IO — due corpi disgiunti, riuniti al petto 
ed alla parte superiore dell’ addomino, anteriormente! o piuttosto lalo- 
ralmente. Sterno odEctopages (éx-roj all’esterno) di Geof- 
froy. 
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Thoracodidymas. (1|6 Gr. n.) 

Xiphopageg (GeoflFroy) — due corpi del tutto divisi, riu- 
niti soltanto nella regione \lella cartilagine ensiforme (nella parte su- 
periore deir addominc ) — i duo fratelli siamesi. 

3. Ordine. Deformità por impiantamento e rinchiudi- 
mento ( duplicità straordinaria o simile al prodotto della genera- 
zione di Meckel, M. d. parasitaircs di Gcoffroy), formazione 
, parassitica. 

Ileterodidy mus (Ourit), la famiglia dei M. heteroty- 
picns di Geoffroy, — un corpo grande, regolarmente formato, 
porta un altro più o meno incompleto sul petto o sull’ addominc. 

Epicomc (diGeoffroy v. sopra) — una testa parassitica sul 
vertice d’ un autosita. 

Epignathiis — una ti’sta rudimentale impiantata nel palato o 
nella mascella inferiore d’ un feto più perfetto. 

Omphalocranodidymiis — il cordone ombrllicale d’un feto 
più piccolo ha la sua radice nel cranio ( dura madre ) dell’ altro (Ra- 
t h k e ), 

Cryptodidymus, foetus in foetu — il feto completo mag- 
giore porta in un qualche sito sotto alla pelle od in una delle cavità 
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del Buo corpo un secondo feto più piccolo e contantemente incom- 
pleto. — Di questa strana indole sono molti dei tumori congeniti del 
bacino e del sacro. 

4. Ordine. Mostruosità triplici o trigemelle. M. tripli- 
eia, S. trigemina. — 

Per quanto spetta a queste mostruosità devon.“i notare le seguenti 
cose : 

Lo parti soprannumerarie o sono adatto eguali alle parti normali 
in grandezza, forma o struttura, oppure sono desse in vario grado 
atrofizzate. 

L’ unione pella quale due individui stanno fra sè congiunti, è sol- 
tanto superficiale, si effettua eioò per mezzo della pelle e dello ossa, 
oppure lo cavità viscerali si confondono assieme nel punto del con- 
giungimento, ed i varii organi omonimi dei duo individui trovansi imli 
fusi assiemo in vario grado. 

L’aumento abnorme di numero, allorelic acquisito, 
si presenta negli animali superiori e nell’ uomo sotto la forum di au- 
mento di quelle parti elementari che concorrono alla formazione di 
un tessuto, di aumento di quelle parti istologiche, sostanziali e non so- 
stanziali, le quali entrano nella composiziono d’ un organo, condizione 
questa che si manifesta coiraecreseimento del volume e della densità 
delle parti stesse, e che costituisce l’ ipertrofia. Altre volte invece que- 
sta condizione si presenta sotto la forma d' un aceumiilameiito di 
elementi istologici i quali costituiscono delle mass**, che precipuamente 
pella loro sede e polla loro forma riescono eterogenee all’ idea del- 
l’ organismo. Non pertanto occorri? altresì di osservare la formazione 
di organi complessi: cosi vedonsi svilupparsi ghiandole tiroidee o 
ghiandole pro.statiche accessorie, pozzi di tegumenti comuni colle loro 
ghiandole, borse mucose soprannumerarie. .Vllorchè s'arresta la forma- 
zione dei nuovi tessuti iniziatasi per riparare alcune lesioni acciden- 
tali, od i guasti lasciati da proce.ssi morbosi distruttivi, veggonsi tal- 
volta svilupparsi apparati soprannumerarii. Cosi vediamo formarsi 
condotti escretorii anomali, articolazioni false ecc. ecc. 
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II. Delle anomalie del volume. 



Le atiomali(^ dfl volume si riducono tutte a grandezza od a 
piccolezza preternaturale. Tutto odile spesso sono relative, 
relative cioè al periodo della vita e dello sviluppo. La loro importanza 
inoltre varia moltissimo secondo 1’ organo colpito. Interessano esse 
tutto il corpo, più o menu uniformemente, oppure soltanto alcuno sue 
porzioni, vale a dire alcuni suoi organi. 

nella grandezza preternaturale. 

Interessa essa tutto il corpo e presenta quindi ciò che si dice 
statura gigaiitesea (Mac roso mia, magnitudo gigan- 
te a). Ora i fanciulli vengono al modo estremamente vigorosi e grandi, 
forniti di tutti j caratteri d’ un precoci; sviliqipo ( le suturo sono sal- 
date, i capelli hanno una grossezza ed una lunghezza straordinarie, 
uno o parecchi denti sono belli e spuntati ), oppure dopo la nascita 
crcBCouo ad insolita robustezza, ed arrivano alla fin fino ad una gran- 
dezza che sorpassa la misura ordinaria. La lunghezza gigantesca del 
corpo conserva le giuste proporzioni, oppure predomina in certi tratti 
del corpo, e spessissimo nelle estremità inferiori. Alla lunghezza gigan- 
te inoltre va unito un proporzionato sviluppo delle masse organiche, 
oppure alcuni organi, i muscoli ad es., l’ adipe, il cuore, il cervello, le 
parti sessuali non creblicro nella dehita proporzione. 

Più frequente occorre d’osservare la grandezza preterna- 
turale parziale. E dessa il risulfumento d'incremento eccessivo, 
d’ ipertrofìa, di malattie della te.ssìtura, di dilatazione di organi cavi 
nei varii periodi della vita intra od estrauterina. La statura gi- 
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fantesca parziale, come non aifatfo di rado occorre nelle estre- 
me porzioni dogli arti inferiori, consiste oltreché nell’ incremento mo- 
struoso dello scheletro, precipuamente nell’ nmmassamento di tessuto 
adiposo. 

La grandezza ])reternatn pale congenita ha tal fiata il significato 
d’nn arrestamento di sviluppo. 

Una speciale considerazione esige l’ipertrofia siccome ba.se 
fondamentale dell’ ingrandimento, della quale noi qui crediamo dover 
trattare, avendo altresì riguardo alla dilatazione degli organi cavi. 

Ipertrofia. 

fp«rtrona, nel IHz. ili R. Wagner. 

I. Page! Lccl. on uulrilion, hjfpertra|>liy ami alruphy. Lnnd. IKIl. 

R. Virchow Pai. c (erap. 18ai l.° Volume. 

Come il nome l’indica, l’ ipertrofia consiste nell’ aumento della nu- 
trizione. Per essa aumenta la massa, o per regola anco il volume del- 
r organo o del tessuto colpito, por cui appunto qui di essa trattiamo, 
riservandoci di tornare su questo argomento allorché parleremo dei 
neoplasmi. 

Allorché 1’ aumento che nella massa organica vediamo esistere, 
non può a ragione attribuirsi ad elementi estranei al tessuto cidpito, 
od ad elementi estranei alla composizione dell’ organo attaccato, in 
allora v’ha ipertrofia, vale a dire, l’aumento nella massa interessa gli 
elementi morfologici che normalmente spettano ai tessuti ed agli 
organi. 

Se puro r aumento della massa colpisce \iniformamente tutti gli 
elementi anatomici che concorrono alla composizione d’ un organo, 
non pertanto que.sto aumento interessa a preferenza gli elementi spe- 
cifici deH’organo ipertrofizzato, c costituisce quindi sempre ed in ogni 
organo o tessuto la condizione capitale dell’ ipertrofia. 

So pure trattandosi di ipertrofia genuina l’ aumento della mas.sa 
non possa certo risultare che dalla moltiplicazione ed ingrandimento 
degli elementi morfologici, non pertanto ditiicilis.dmo riesce il dimo- 
strare direttamente la realtà di questo fatto. So in alcuni casi facil- 
mente si perviene a scorgere uno smodato accumulamento di certi 
elementi morfologici, ad es. di cellule in un dato punto, non pertanto l’i- 
pertrofia por solito non può dedursi che per via indiretta, dimostrando 
cioè, che pur esistemio un aumento patente della massa, mancano af- 
fatto clementi eterogenei all’ organo ipertrofico. Importante è il dimo- 
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strare l’ esistenza di siffatti clctncnti, i quali possono considerarsi sic- 
come altrettanti elementi specifici appartenenti all’ organo ipertrofi- 
co, ma tuttora in uno stadio embrionale di sviluppo. Più difficile 
ancora riesce, nelle variazioni che sono possibili e permesse senza 
uscire dalla Cerchia della normalitù, il dimostrare l’ ingrandimento 
morboso degli elementi morfologici ; non pertanto v’ hanno ipertrofie, 
nelle quali questo ingrandimento è patente, come ad es. nella iper- 
trofia della ghiandola tiroidea, nell’ ipertrofia dei muscoli (llcpp. 
Oior. di med. raz. Voi. IV. B. 1853 ). 

Se pure a rigore d'ipertroHa non sì possa parlare o Iraltaro che nello stretto 
scuso suesposto, non pertanto, precipuamente pel principiante, è utile di porre a ri- 
scontro di questa nostra che diremo ipertrofìa genuina, un* iperlrona falsa o ciò 
|icr piu accuratamento distinguere la genuina dalle altro .spedo di aumento di vo- 
lume 0 di massa, che, occorrendo negli organi, troppo di frequente pas.sano per iper- 
trofie. Siffatte iporlrolio false provengono dallo sviluppo d’ un elemento eterogeneo 
alla composizione delPorganu, dal penetrare cioè nell’organo un neoplasma sotto la 
forma d’ ìnfillraziono. Altro volte ioTece cagiono della falsa ipertrofia é 1* alterazione 
morbosa od il consecutivo rigonfiamento degli elementi istologici normali, ed esempli 
di siffatto ìperlrofie ce li offrono l’ infiltrazione adiposa del fegato, Io metamorfosi 
colloidi (lardacoe) di queste viscere o della milza ecc. ecc. 

Il frattare dell’ iperlrofia dei singoli tessuti ed organi spetta al- 
r anatomia speciale, non pertanto dell’ ipertrofia di certi organi ghian- 
dolari può trattarsi da un punto eli vista generale. Questi organi sono 
i tubi ghiandolari ( follicoli ) e le co.sl dette ghiandole acinose. 

Nei primi l’ iperlrofia si manifesta a preferenza sotto forma di 
semplice dilatazione del tubo ghiandolare e delle sue protrusioni, con 
accrescimento della produzione epiteliale (dell’ enchima), ed ingros- 
samento dell’ involucro fibrillare. Nello ghiandole acinose si riscontra 
non solo questa forma d’ ipertrofia, ma bensì anco un’altra, e questa 
consiste nella vera neoformazione di clementi ghiandolari, come lo 
dimostrano la formazione di nuovi lobi ghiandolari, o perfino la produ- 
zione di corpi ghiandolari, separati dalla ghiandola esistente, cosa che 
vodesi avvenire nella ghiandola tiroidea, nella prostata ecc. ecc. 

L’ipertrofìa dei tubi ghiandolari su punti circoscritti, nello stomaco ad es. o nel 
crasso, mercè rammassamento del contenuto epiteliale, dà origine talvolta ad una no- 
tevole ra.isomiglianza fra Tingrossamento che da questa ipertrofia risulta e rìnfiltra- 
zioQo con cancro midollare (Reinhardt .\nn. della Charìtè II. 1. 1852) o tanto 
maggiormente, iuquantochè anco la semplice iperlrofia ooo di rado finisce colla di- 
struzione ulcerosa dei sovrapjMi^ti tessuti. 

LMpertrofìa colpisce ora un organo solo, ora parecchi, c per lo 
più di cotali che fra sò stanno in istretti rapporti, ora altresì un in^ 
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tcro sÌHtema ad oh. il HÌstema dcllt' ^hiandule linfatiche, il HÌstemu 
osseo. 

La co»i dotta polisarcia, l'ipertrofia generalo {Corpulciitia Dimia) 
condiste io un’eccessiva produxionc d'adipe. 

Gli organi i|)i'rtru6zzati offrono almiiii notevoli cangiamenti : 

a) Il V o 1 n m 0 per lo più è accreneinto. Non pertanto talvolta manca 
r aumento del volume : la qual cosa viene compensata dall’ au- 
mento della densità. 

Negli organi cavi si distinguo un’ipertrofia semplice, una 
eccentrica ed una concentrica. Esiste la prima conservan- 
dosi normale la capacità della cavità, la seconda va unita a di- 
latazione, la terza a rimpiccolimcnto della cavità. Nell’ ultimo 
caso il volume dell’ organo può essere accresciuto, o conservars i 
normale, oppure anco essere rimpiccolito. Esempj di questo con- 
dizioni ce li offrono l’ ipertrofia del cuore, e quella dell’ utero. 

b) Il poso degli organi ipertrofici è aumentato in modo corrispon- 
dente all’ aumento della massa. 

c) Coir aumento del volume quasi sempre la forma subisce dei 
cangiamenti; in generale gli organi ipertrofici si fanno tozzi, per- 
dono i loro margini, c perfino la levigatezza della loro superficie 
svanisce. 

d) Il colorito degli organi ipcrtrofi zzati è in generale il normale, 
in gradazioni però più cariche del naturale, come ad cs. il rosso 
saturo delle carni muscolari colpite da genuina ipertrofia. Però 
v’ hanno frequenti eccezioni, cagionati; ila varie o diverse cause. 

Nelle iperlroGe falje il colorilo naturalo subisce dei inutamonli qualilatiri. 

e) La consistenza è spesso inalterata, ma ben d’ordinario ac- 
cresciuta. Un notorevolo aumento della densità e della resistenza 
occorre nei muscoli ipcrtrofizzati, precipuamente nelle carni del 
ventricolo ipertrofico destro del cuore, nelle ipertrofie spleniche 
cagionate da perenne iperemia meccanica ccc. ccc. 

I vasi degli organi ijiertrofizzati sono talvolta dilatati, ingrossati 
nelle loro tonache, ipertrofici, cosa che avviene precipuamente allor- 
ché impedimenti meccanici costituiscono la cau.sa della perenne con- 
gestione sanguigna o dell’ ipertrofia. Se juir non sempre, non pertanto 
moltissime volte negli organi ipcrtrofizzati trovatisi aumentati i vasi. 
Per ciò che poncerne i nervi, quelli dei cuori ipertrofici per lo piu 
trovansi dessi evidentemente più grossi. ( Cloetta nell’ Archivio 
di Vi re ho w. Tomo V. 1853). 
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Le cause dell’ ipertrofia sono : 

1) L’aumento della massa sanguigna nella capilla- 
rità d’iin organo ed il rallentamento del circolo — ipe- 
remia. Escmjìj di silfatta specie ci offrono precipuamente quelle fre- 
quenti ipertrofie dei visceri addominali, dello mucose, che da impedi- 
menti meccanici si sviluppano nelle malattie organiche del cuore, le 
ipertrofie del tessuto connettivo degli arti inferiori nelle varicosità 
ecc. ecc. 

2) L’irritamento e raccrosciiita e sforzata attività; 
escmpii ci vengono offerti dallo ipertrofie dei muscoli volontarii, del 
cuore, dello carni muscolari organiche. 

3) L’anomaliadella generale vegetazione o la cra- 
si ; r ipertrofia, che in questi easi si sviluppa, non è altro che un fe- 
nomeno parziale della generalo alterazione. 

4) L’infiammazione, la quale è susseguita dalla così detta 
ipertrofia infiammatoria. 

Ijc ipertrofie sono talvolta congenite, ma ben più di sovente 
acquisite durante la vita estrauterina. 

Lo sviluppo ed il decorso dello ipertrofie è in generale cronico, 
non pertanto sovente si formano dei cospicui aumenti si della massa 
che del volume in un lasso di tempo sorprendentemente breve, ed in 
questi casi il mah* spesso è assai doloroso. 

L’ ipertrofia, giunta ad un alto grado, impedisce la funzione del- 
r organo ammalato, e questo alla sua volta, per mezzo dell’ aumento 
del suo volume c del suo peso, altera la condizione normale c la fun- 
ziono di organi attigui. Gradatamente conduce a paralisi, la quale si 
forma in seguito allo sbilancio esistente fra la massa dell’organo iper- 
trofizzato c la forza d’ innervaziono, e diviene alla fin fine letale. Esem- 
pli, che a questa categoria appartengono, ce li offrono la paralisi de] 
cuore ipertrofico, (piella dell’ intestino ipertrofico, quella della vescica 
orinaria ipertrolizzata ecc. ecc. Le ipertrofie degli organi importanti 
inoltre esercitano in vario modo una potente iiiHiienza sulla costitu- 
zione della massa sanguigna. 

Dagli aumenti di volumi! cagionati da ipertrofia sono da distin- 
guersi le dilatazioni degli organi cavi, in quanto che si 
combinano con assottigliamento delle pareti. 

L’ ipertrofia talora va congiunta ad ipertrofia dello pareti dell’ or- 
gano dilatato — la cosi detta dilatazione attiva — identica al- 
l’ipertrofia eccentrica, alla quale appartiene altresì quella dilatazione 
che va unita a normale spessore delle pareti — la cosi detta dilata- 
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zionescmplicc. Oppure la dilatazione combinasi all’ as.sottipjlia- 
mento delle pareti deirorpinno dilatato — la così dotta dilatazione 
passiva od anco dilatazione fchz’ altro. 

Varie e diverse sono le cause della dilutazionc : 

1) Oli impedimenti meccanici, i quali impediscono la 
locomozione progressiva e l’ eliminazione delle materie contenute nei 
yarii ricettacoli o canali. 

Consistono questi impedimenti: 

a) nel rislringimento del lume per opera di compressione che viene 
dall' esterno, o di stiramento ; 

b) nel ristringimento operato dall’ ipertrofia c dall’ alterazione di 
tessitura — talvolta perfino nella dilatazione. — Di questa ultima 
condizione troviamo esempli nella dilatazione degli ostii car- 
diaci e nell’ insufficienza delle loro valvule ; 

c) neir otturamento operato mercè sostanze od importate dall’ester- 
no 0 generatesi nell’ organismo stesso, le quali riescono ad ottu- 
rare i passaggi naturali o col loro volume, o colla loro copia ed 
ammassamento — corpi stranieri, sostanze separate per secrezio- 
ne ecc. ecc. 

Queste cause cagionano una dilatazione al di sopra della loro 
sede ; lo seguenti invece operano la dilatazione nel luogo e sito stesso : 

2) La paralisi degli elementi contrattili esistenti nella parete 
dell’ organo, sia la paralisi periferica o centralo, siasi essa generata 
per causo meccaniche o per alterazioni di tessitura. 

3) Le alterazioni morbose della tessitura, e pria di 
ogni altra la tìogosi, ed inoltre quabiasi specie di degenerazione, onde 
sono cólte le pareti delle cavita muscolari e dei canali. 

SpctifO pirecchi momenti cautiali frase si combinano sas-oguendosi l’uno all'altro 
in vario modo. Cosi un rislringimento determina un ammassamento di sostante e la 
dilatazione della cavità fìno al porlarno la paralisi, questa alla sua volta favorisce 
una ulteriore dilatazione; ~ la paralisi conduce alla dilatazione con ammassamento 
di sostanze, e questo alla sua volta accresco la dilatazione in un modo puramente 
meccanico. 

Le dilatazioni .si fanno letali senza che ad esse si aggiunga una 
nuova causa morbifera: altre volte invece lo diventano perchè ad es.s<' 
si unisce un’ altra condizione morbosa, la stasi ad es. c la gangrena, 
alla cui formazione per non poco contribniscc il contatto delle sostan- 
ze ammassate nella cavità, ivi a lungo trattenuto, ed in via quindi di 
decomposizione. 

Per quanto concerne le condizioni, sotto cui una dilatazione di- 
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viene attiva o passiva, si può stabilire lo seguenti regole. Quanto più 
rapidamente si sviluppa una dilatazione, tanto più porta espresso il 
carattere della passività — quanto più lentamente, tanto più evidente- 
mente va essa unita ad ipertrofia. Lo dilatazioni attive, sorpassato che 
abbiano una certa misura, gradualmente diventano dilatazioni pas- 
sive. 

Ci sembra superfluo iT enirare in maggiori particolari sui rapporti esistenti fra 
l'ipertrofia c la dilatazione di organi cavi: non pertanto per questo rispetto riman- 
diamo i nostri lettori a quanto su tale rapporto diremo noi capitolo delle malattie 
cardiache. 

n. Della piccolezza prelernatarale. 

La piccolezza preternaturale colpisce tutto il corpo e 
presenta indi quella condizione che dioesi microsomia — statura 
nana; quelli elione sono affetti chiamatisi nani (nanus, pygmao- 
us, nanosomiis Qiirlt). — Di cotesti individui alcuni fino dalla 
loro nascita appariscono essere estremamente piccoli, altri invece na- 
scono bensì nelle volute proporzioni di grandezza, ma giammai rag- 
giungono l’ordinaria statura. 

La niKTosomia si manifesta alle volte arrestandosi lo sviluppo 
dell’ intero organismo alle proporzioni infantili, ed in questo caso l’in- 
dividuo nulla offre di spiacevole imperocché lo si vede soltanto im- 
prontato da quei caratteri che contraddistinguono l’ organismo infan- 
tile. .Vltre volte invece la microsomia producesi per un arrestamento 
dello sviluppo delle ossa, che combinasi con deformità delle ossa 
ste.sse. 

La seconda di questo due specie di microsomia è sempre coagenila, la rachi- 
tide congenita, la quale ha perù importanti rassomiglianze col rachitismo degli 
anni infantili. 

La piccolezza preternaturale parziale colpisce singoli 
tratti del corpo, singoli organi o sistemi. Allorché interessa tratti mag- 
giori del corpo, determina certe disannonie, disproporzioni, quali oc- 
corrono nella statura gigantesca, nella microsomia, nelle numerose 
mostruosità ( testa nana, tronco nano, arti nani). Le più notevoli sono: 
(la piccolezza delcer vello c del cranio ( niicrocephalia ), 
degli occhi (microphthalmus), della mascella inferiore (bran- 
ciiignathus ), dei polmoni e del torace, dello stomaco e 
del tubo enterico, la |>iccolczza (cortezza) dei tegumenti 
comuni, dei muscoli, dello schc letro, del cuore e del 
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sistema vascolare e dell’aortico a preferenza, dell’ap- 
parecchio sessuale. 

Su queMo puuto dubbiamo notarti '. 

a) gli organi manclicvolmento Kvituppali nella loro e ne) loro volume ^peii'O 
mostrano altresì un arrestamento nello sviluppo della loro le«»itura ad es. 
ossa, muscoli i 

b) organi di piccolezza preternaturale spos«o presentano un’altra e diversa mo- 
struosità da ripetersi tutto o due dallo stesso momento causale; 

c) alla piccolezza confina la mancanza; gli organi i quali peccano per istraordi- 
naria piccolezza, spesso veggoiisi mancare totalmente di alcuni dei loro c.«srn- 
ziali elementi. 

(I) Le parti accessorie, soprannumerarie, spossissino sono piccolo. 

La piccolezza parziale dove la sua origine ad una disposi- 
zione originaria del germe, talvolta altresì alla compressione, al ri- 
stringimento dello spazio entro all’ utero. Inoltre sì nel feto die fuori 
deir utero, ad un’ epoca qualsiasi della vita, l’ incremento di tutto il 
cor(io o delle suo singole parti può arrestarsi; cosa che avviene preci- 
piiauiento in seguito a morbi dei centri nervosi. Con iiarticolare fre- 
quenza manifestasi un rimpiccoliinento por atrofia, ed a ((uesfa, 
come già facemmo peli’ ipertrofia, dobbiamo dedicare un capitolo s))e- 
cialc. 

Ueirairofia. 

Atrofia, nel Dir. di Wagner I. Voi. t8id. 

I. Page! p. 38. 

R. Virchow pai. e ter. I. Voi. 1854. 

L’atrofia, la tabe (talies, atropina) consisto nel riassor- 
bimento degli elementi che costituiscono un organo, senza che questi 
principi! vengano in modo adeguato restituiti. Ne risulta quindi un 
minoramento della massa, e con questo procede di pari passo il rim- 
))iccolimento, la diminuzione di volume dell’ organo ammalato. 

Quand' è generale, l’atrofia colpisce più o meno uniforma- 
mentc tutti o piuttosto il maggior numero degli organi e sistemi, 
quand’ è parziale, uno o due organi pari, un solo sistema, od un si- 
stema a preferenza. E qui della parziale soltanto vogliamo tener 
parola. Questa talvolta si forma in modo acuto, ma peli’ ordinario 
in modo cronico. 

Come dall’ ipertrofia, cosi pure dall’ atrofia può venir còlto ogni 
qualsiasi organo c sistema. L’ atrofia coglie altresì li neoplasmi pa- 
tologici. 

Le cause dell’ atrofia parziale possono ridursi allo seguenti : 
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1) La diminuziuno della copia del sangue in seguito a compres- 
sione, ristringimeiito, otturamento dei vasi afferenti. 

Dobliiuniu |iorò (|ui notare die la diminuzione che Irorasi esistere nel calibro 
d' un vaso sta non di rado coll' alroria del risjielliro organo in rapporti ben diversi 
di quelli suaccennati, imperocché la dimiiiuiione dei vasi pué procedere di pari passo 
coir atrolia ed anco esserne la conseguenza. 

2) L’impermeabilità delle pareti dei vasi minuti e 
dei ca|)illari — in seguito alla loro interna incrostazione. Di questa 
condizione abbiamo un esempio in quell’ atrofia, la quale, unita a fraci- 
dità del tessuto dell’ utero, .si sviluppa nell’ età avanzata in seguito al- 
rossificazione dello arterie uterine. 

.’}) L’n’ attività da esaurire le forzo, più sovente ancora, 
la scemata innervazione, la paralisi, l’attività per lungo tempo 
impedita od abolita d’un organo, ad es. dei muscoli nell’ anchilosi, 
nella lussazione eco. ecc. 

4) L’ anomalia dell’ intera vegetazione c della cra- 
si ; alcune atrofie molto diffuse, quella ad es. che coglie l’intero siste- 
ma osseo, debbono fosse la loro origine ad una siffatta generale con- 
dizione ; il jodio contenuto nella massa sanguigna atrofizza, fra le altre, 
anco la ghiandola tiroidea. 

5) La compressione c lo stiramento; sono dessi cagione 
di un riassorbimento, cui appunto sono soggetti quei tessuti che pos- 
seggono maggior forza di resistenza, come ad ce. il rigido tessuto 
delle ossa. In questi casi 1’ atrofia viene indicata con un nome parti- 
colare, con quello didetritus, usura, e talvolta progredi.sce in 
mudo da condurre graduatamente ad una soluzione di continuità. 

6) Una specie particolare d’atrofia consisto neH'assurbi mento 
di quegli elementi morfologici, i quali in seguito a spappolamento, ad 
emorragia, a Hogo.si, divennero inetti ad ulteriormente funzionare. 
Siffatti elementi subirono in vario modo una profonda soluzione di con- 
tinuità, ebbero a soffrire compressione e stiramento, s’ impregnarono 
d’essudato, e vengono indi riassorbiti, secondo le circostanze, assieme 
all’ estravasato od assieme all’essudato od assieme ad una parto di 
questo. Nel sito del guasto rimane una lacuna, la quale talvolta serve 
a ricettare, oltre a quanto resta dell’ antico materiale, una neoforma- 
zione. Un esempio di siffatta formazione ce lo porge, oltre a molti al- 
tri, la cosi detta infiltrazione cellulare nel midollo cerebrale. 

Le ora accennato consunzioni dei le.^suli, lo quali altro non sono che con'e- 
;;uonzc d' una progrc>«a alterazione di tessitura ^abilitavi nell' organo stesso, a dì- 
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fltintione dello primiiiTo, ^'Indicano col nome di atrofie itecoiidarie. Queste 
sono analoghe ai varii processi d* iiivuluiione che occorrono durante la vita intra ed 
eilra^ulerina. 

In quanto ai canginmonti, che, per rispftio alle loro fisiche pro- 
prietù, offrono gli organi atrofizzati, si possono in generale notare le 
seguenti cose : 

Il volume per solito è diminuito; gli organi momhranacei si 
fanno più sottili ; non pertanto questa non è cosa che a primo colpo 
d’ occhio riesca evidente, come lo dimostra ad es. 1’ atrofia dei polmo- 
ni, delle ossa. Anzi nello atrofie suinmentovate (secondario) e negli 
organi cavi con contemporanca dilatazione ( |)ussiva ) il volume può 
conservarsi normale e perfino essere aumentato. 

In generale negli organi cavi I’ atrofia va unita a normale capa- 
cità — atrofia semplice, oppure a dilatazione della cavità — 
atrofia eccentrica, oppure infine a ristringimento — atrofia 
concentrica, ed in questo caso lo spe.ssnre dello pareti può conser- 
vare il suo diametro naturale o portino anco sorpassarlo. 

La forma subisce parecchie modificazioni — quivi, come 
osempii, si possono ricordare la deformità delle ossa nell’ atrofia con- 
centrica, lo spostamento della fe.ssura intralobulare nell’ atrofia dei 
polmoni, la superficie ineguale, bernoccoluta dei reni nella loro atrofia 
secondaria, ecc. ecc. 

La struttura degli organi atrofizzati offre, secondo le circo- 
stanze, cangiamenti variabili, e talvolta evidentissimi. Così gli organi 
di struttura cellulare, cavernosa, in seguito all’ assorbimento, che si 
opera nello pareti delle loro cellule c canali, si fanno tutti come se 
fossero composti di grosse ed ampie cellule, o la loro compage finisce 
col presentare un reticolo a maglie o tramezze. Kelle atrofie scconila- 
rie il luogo della tessitura originaria viene occuiiato da un neoplasma 
della più svariata struttura, cosi ad es. estinta la llogosi, talvolta in 
quel sito devastato dal processo iufiammutoriu, trovasi stare un tessuto 
fibrillare o reticolato ed a maglio, oppure fitto o calloso. 

Con ciò anco la consistenza va soggetta a varii e diversi can- 
giamenti. Questa è diminuita e nel tessuto colpito v’ ha floscezza, 
fraeidità, pella qual cosa, por causo occasionali di pochissimo conto, 
avvengono soluzioni di continuità ad es. nello os.sa. Altre volte invece 
la consistenza è accresciuta, ed in allora altresì la tessitura è maggior- 
mente fitta e densa. — In generalo si può ritenere clic i processi acuti 
di riassorbimento producano una dimìmizionc, i cronici un aumento 
della consistenza dell’ organo atrofizzato. 
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La modificaziono, che subisco il colorito degli organi atrofiz- 
zati, consiste in generalo nell’ impallidimcnto. Ma questa regola ha 
non pertanto le suo eccezioni, imperocché sposso i mutamenti che 
contemporaneamente subisce il pimmento inerente ai tessuti, produ- 
cono speciali scoloramenti. 

IVr questa ragiono vediamo le carni muscolari scolorarsi in modo 
da acquistare un colorito brunastro — rugginoso, giallastro. Allorché 
gli organi atrofizzano nel mentre che la loro rote capillare resiste al 
processo di consunzione, contengono essi tal fiata per siffatto modo 
una copia di sangue maggiore di quanto al loro diminuito volume 
spetterebbe, ed il loro colorito rosso si fa quindi più saturo, come 
avviene ad es. nelle ossa, nei reni. — Il colore bianco candido del mi- 
dollo cerebrale si fa bianco-sporco, falbo. 

I vasi degli organi atrofizzati perdono del loro calibro, si ri- 
stringono, ed infine vanno essi puro atrofizzati movendo la loro atro- 
fizzazione dalla rete capillare. Non pertanto, come già sopra avver- 
timmo, questa regola ha le sue eccezioni, precipuamente in quelle 
atrofie acute che procedono con iperemia e dilatazione dei vasi capil- 
lari e dei vasollini più minuti, come avviene ad es. nella summentovata 
atrofia delle o.ssa e dei reni. In seguito a condizioni particolari anco 
nell’ atrofìa cerebrale frovansi dilatati i vasi cerebrali ed a preferenza 
le vene. 

I nervi degli organi atrofizzati probabilissimamente svaniscono 
di pari passo coll’ atrofizzazione del tessuto ammalato. 

II finale risultamcnto dell’atrofia é la perdita dell’organo, perdita 
che però si riferisce precipuamente agli elementi essenziali, in quanto 
che coniuncmente rimangono intatie alcune parti che alla composi- 
zione dell’ organo concorrono, il tessuto connettivo ad es. lo stroma 
fibroso eec. eco. Resta quindi nel luogo, ove dominò 1’ atrofia, una la- 
cuna, nella quale vanno annidarsi gli organi attigui, o che va riem- 
piuta da neoformazioni costituite d’ adipe, o di tessuto connettivo. 
Esempii di siffatte condizioni ne troveremo molti nella anatomia 
speciale. 

Sul processo morfologico, ebo si compie durante il decorso dell* atrofia, le di- 
rette osscrvaiioni ed indagini non ci hanno insegnato finora che poche cose. Io ge- 
nerale questo processo si compio nel seguente modo : gli organi elementari editi da 
collapsus, si fanno vitti o Qosci, si dissolvono, si scompaginano in molecole soggia- 
cendo per questo modo alla metamorfosi adiposa. 

Le conseguenze dell’ atrofia, secondo l’ organo ammalato, sono 
varie e diverse. Talvolta restano limitate ad una ristretta cerchia, alla 

lluàiràNSIiY Voi. 1. \ 
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località stessa, tal’ altra invece la loro influenza si estende su tutto l'or- 
ganismo, che se ne risente in un modo più o meno sensibile. Per que- 
sto rispetto si distinguono le atrofie degli organi centrali del sistema 
nervoso, le atrofie di organi che presiedono a funzioni secretorie im- 
portanti ed all’ ematosi, l’ atrofia adunque dei polmoni, quella del fe- 
gato, quella dei nervi. 

L’atrofia generale, sotto forma di dimagrimento, di 
consunzione (macies, tabescentia, atrophia unirersalis) interessa 
bensì tutto il corpo, ma non mai nella stessa misura ed allo stesso 
tempo tutti gli organi e sistemi. In primo luogo consumansi, oltre che 
la massa sanguigna, l’ adipe, il tessuto connettivo e gli organi affini ; 
indi i muscoli volontari! ; poscia le carni muscolari organiche o gli 
organi parenchimatosi, infine le ossa ; mentre anco nei più alti gradi 
della tabe, il sistema nervoso si conserva illeso nei suoi elementi es- 
senziali. Non pertanto a questo indicato decorso v’ hanno delle ecce- 
zioni, imperocché l’ atrofìa s’ inizia talvolta da organi, che ultimi figu- 
rano nella sopra stabilita scala, e da questi muove ed invade ad uno 
ad uno gli altri. Esempi! di siffatte eccezioni trovonsi nell'atro- 
fia delle ossa, e neU’atroiia dei centri nervosi con tabe consecutiva uni- 
laterale 0 generale. 

n rimpiccolimento di organi cavi consiste non affatto 
di rado in una consunzione concentrica degli organi stessi, il ristrìngi- 
mento della cavità può però essere causato da ipertrofia concentrica, 
da alterazione di tessitura, da permanente contrazione delle loro pa- 
reti in seguito a mancanza di contenuto, o di persistente irritazione 
ecc. eoe. 
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Ili- Delle anomalie della forma. 



Le anomalìe della forma, le deformità, deformi- 
tates, formae alienae, interessano tutto il corpo oppure al- 
cune delle sue parti — deformità generale o parziale. Sono 
queste originarie od acquisite, semplici o complicate. 

Una deformità generale di rado occorre di riscontrare 
perfino fra i vizii congeniti di conformazione. 

Le deformità originarie, semplici, parziali, sono pre- 
cipuamente le seguenti : 

a) quello, nelle quali una parte è lunga, larga, grossa, rotonda, an- 
golosa, obbliqua eco. ecc. in modo preternaturale ; 

b) la straordinaria partizione in lobi di organi parenchimatosi, dei 
polmoni, del fegato, della milza, dei reni, e la separazione straor- 
dinariamente marcata d’ una cavità eh’ è naturalmente doppia, 
non che la formazione di tramezze in una cavità che per sua na- 
tura è semplice, come ad cs. una doppia punta del cuore, la bilo- 
cularità dell’ utero. 

Di queste e di quelle molte nella loro essenza sono arrcstamenti 
di sviluppo e presentano rassomiglianze che ricordano certi animali. 

Alle deformità originarie complicate, appartengono 
quelle molte anomalie delia forma che sono cagionate dalle spropor- 
zioni ed assimmetrie, quali risultanoperl’anomaliadel volume di siugoli 
organi 0 di porzioni d’ organi ; quello anomalìe che provengono da 
posizione preternaturale, da congiungimenti preternaturali — fusione, 
0 formazione di fessure ; — quelle anomalie che sono determinate 
dall’ eccesso o dal difetto di parti. Fra queste di particolare impor- 
tanza è r ermafroditismo. 
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Fra le anomaliu acquisite della forma, oltre a quelle defor- 
mità degli organi clic provengono dall’ ipertrofia c dall’ atrofia, dai 
cangiamenti della posizione e del congiungimento, dalle jiatite muti- 
lazioni, sono da notarsi precipuamente quelle che stanno in intimo 
nesso con le alterazioni della tessitura come ad cs. le deformità del 
fegato. 

Lo deformità lo più frequenti ed evidenti sono cagionate dalle 
anomalie del sistema osseo ad es. i contorcimenti della spina dorsale, 
delle ossa cilindriche lunghe, le lussazioni, le articolazioni false. 
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IV. Delle anoiiialie della posizione. 



La posizione o sito preternaturale, sitiis muta- 
tus, inversus, alienus, dislocatio, ectopia, ò origi- 
naria od acquisita; in ambo i casi pub essa interessare od un 
singolo organo oppure parecchi contemporaneamente. 

Le anomalie originarie della posizione sono in parte arresta- 
menti di sviluppo, imperocché gli organi rimangono ad occupare quel 
sito che loro naturalmente spettava in certe fasi del loro sviluppo, 
la quale cosa talvolta avviene per aderenze precocemente iniziate : 
altre sono cagionate da una locomozione anomala che gli organi in- 
traprendono di mano in mano che si sviluppano ; altre ancora stanno 
in intimo nesso colla formatone di fessure e di sinfisi. Queste anoma- 
lie di sito spesso sono causa di deformità e di atrofizzazionc degli or- 
gani. 

Di siffatte anomalie le capitali sono ; 

1. L’ abolizione deH’assimmetria laterale; esempli- 
grazia il fegato, il cuore stanno nel mezzo. — ,\.rrostamcnto di svi- 
luppo, imperocché da principio questi organi realmente giacciono nella 
linea medianae veggonsi simmetricamente formati. 

2. La trasposizione da sinistra a destra, inversione 
laterale, transpositio lateralis. Interessa quest’ anomalia 
o singoli o tutti i visceri del torace o della cavità addominale, oppure, 
e ciò avviene per solito, tutti i visceri e della cavità toracica e dcH’ad- 
dnminale. Nello stesso tempo trovasi invertito anco il tipo proprio a 
ciaschedun organo, imperocché ad es. il lobo destro del fegato diviene 
il lobo sinistro e la cistifellea é posta a sinistra presso all’ incisura 
ombcllicalc. 
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Sucondo Bischoff la cagione di quell'anomalia polrebbo essere riposta io un 
cangiamento aTvenuto nella posizione della Tcscicbetta ombellicale e dell' allantoide, 
delle quali, nella prima epoca della vita inlrauleriea, quella si rolge a sinistra, 
questa a destra. Serres ìnrece derisa quest' anomalia dall'abnorme posiziono del 
l.-gato. — Secondo Cbarret quest'anomalia è sempre riconoscibile alla trasposi- 
ziono dei testicoli cagionata per opera del fegato. 

3. L’invcrsioni dall’insù all’ingiù e viceversa — gli 
organi toracici nell’ addomine, gli addominali nel torace. 

4. L’ in versione dall’innantc all’indietro c vice- 
versa, ad es. nei denti, contorcimenti dello estremità, c simili. 

5. Lo spostamento di alcitni organi dalla linea me- 
diana, ad OS. della falce, dell’ utero, spostamento all’insù 
ad es. posizione cervicale del cuore; spostamento alt’ingiù, ad 
es. posizione addominale del cuore, posizione dei reni nel bacino. 

6. Le anomalie nell’origine o nella distribuzione 
delle arterie e delle vene. La maggior parte di queste ano- 
malii; si forma nel seguente modo : alcuni vasi, che dovrebbero tmig- 
gionnente svilupparsi, rimangono stazionarii nel loro .sviluppamento ; 
altri, che dovrebbero restare contiaati eutro a strettissimi limiti, si 
sviluppano cospicuamente, oppure invece di svanire, persistono e s'in- 
grandiscono. Moltissime di queste anomalie presentano tipi, che ricor- 
dano varie specie di vertebrali. 

La posizione preternaturale di quegli organi, i quali col loro pro- 
gressivo sviluppo subiscono una locomozione per un tratto non indif- 
ferente, dicesi comunemente aberrazione, deviazione (deviatio, 
aberra tio) ad es. la discesa del testicolo sotto l’aroo del pube, op- 
pure entro al perineo. La ste.ssa denominazione perù viene adoperata 
pelle anomalie dell’ origino, del decorso e della diramazione dei vasi. 

Le anomalie acquisite della posizione sono varie c diverse, o 
multe alle congenite cotanto rassomigliano che spcs.-^o è ditiicilu il di- 
stinguere le une dalle altre. In generale la loro importanza varia, e 
di molto, secondo i casi. La dislocazione ospostamento c 
tanto più importante 

a) quanto più importante è l’ organo spo.^tato ; 

b) quanto maggiore è il numero degli organi spostati ; 

c) quanto più ragguardevole è lo spostamento ; 

d) quanto più rapidamente avvenne lo spostamento, e quanto più 

cospicuo quindi è lo stiramento, patito preci|iuamente dai vasi c 

dai nervi ; 

e) quanto più importante fu la causa occasionale dello spostamento 
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c quanto più complicata sia la lesione che arreca, ad os. le lesioni 
meccaniche degli involucri che cuoprono 1’ organo spostato ; 

f) quanto più sfavorevoli sono le condizioni sotto alle quali va a 
porsi r organo spostato, ad es. per insudicicnza di spazio, per in- 
carcerazione ; 

g) quanto più l’ organo s))Ostato va a diflìcultarc la funziono di altr* 
organi, quella dei polmoni ad cs. per protusionc degli organi ad- 
dominali entro alla cavità toracica. 

I cangiamenti di posizione sono o spontanei, come avvengono 
allorché un organo, aumentando soverchiamente di volume e di peso, 
cangia di pos'zione — ed in questo caso per regola esso si porta più 
air imbasso ; oppure le cause che cagionano il cangiamento di posi- 
zione sono riposte fuori dell’ organo che va ad essere 
spostato oda questa categoria appartengono; a) gli spostamenti 
in seguito a prolungamento ( rilassamento ) od accorciamento ( retra- 
zione ) di organi fibrosi o muscolari che servono d’involucro, d’ appog- 
gio, di attacco, corno avviene ad es. nelle ernie, nelle lussazioni, in 
alcuni contorcimenti della spina dorsale, nel piede varo ; b) lo sposta- 
mento degli organi per opera di tumori, di organi attigui ingranditi, di 
raccolta di liquidi ecc. ecc. 

Fra le forme dello spostamento le più importanti sono le se- 
guenti : 

1. L’ ernia ( hernia ), la protrusione d’ uno o di parecchi visce- 
ri oppure d’ una parte d’ un viscere dalla sua normale cavità. Nell’ er- 
nia il viscere protruso è rivestito d’ un sacco ( saccus herniosus ), il 
quale è costituito dall’ involucro membranaceo, che tappezza la cavità 
d’ onde proviene il viscere, e che subisce pella protrusione del viscere 
stesso una dilatazione circoscritta. 

2. Il prolasso, ( prolapsus ) la protrusione d’ un viscere per 
un’apertura naturale. In questo raso il viscere si presenta senza invo- 
lucro ed è quiiuli nudo. Il prolasso è completo od incompleto, e negli 
organi cavi combinasi con rovesciamento od inversione 
( inversio ). Affine al prolasso è I’ invaginazione (intussusco- 
ptio, invaginatio), l' invaginamento cioè si fa prolasso al sito 
dell’ apertura naturale, il prolasso è un invaginamento, cui manca lo 
strato esterno, cioè la guaina. 

3. La proci denza (propcndentia) dei visceri in seguito 
a fessura congenita, od a rottura, od a ferite penetranti nelle pareti che 
chiudono le cavità del corpo. 

La posizione degli organi può inoltre essere anomala in un 



Digitized by Google 




56 



modo diverso e particolare ; 1’ organo, cioè, senza pur deviare dal 
suo sito naturale, può non pertanto tenone una direzione abnoriiio, 
r obbliqtia ad oh., cosa che avviene ad cs. negli occhi, nel cuore, 
nello stomaco, nell’ utero, nei denti ece. (Ce. (Queste anomalie della 
direziono possono essere viziature si congenite che acquisite. Con que- 
sta anomalia può altresì combinarsi robbliquità della forma come av- 
viene ad es. nell’ utero. 
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V. Delle uiioiiialic del coiiglunj^iiueiilo- 



Le anomalie ilei congiungimento o nesso, vitia 
nexus, consistono nella iliminuzionc o nella totale mancanza 
( aliolizione ) oppun? nell’ aumento della naturale conti- 
nuità c della contiguità degli organi. Sono queste anoma- 
lie congenite od acquisite. 

Alle primo appartengono dall’ un lato le fessu re , dall’altro le 
deformità per fusione e le atresie. Accanto ad amendue 
truvansi spesso esistere parti sopranumcrarie. 

1. Le fessure ; 

a) La causa di moltissimo di queste deformità è da cercarsi nella storia 
dello sviluppo fetale. Il germe da bel principio è costituito da uno 
tessuto membranoso piano, i cui bordi, inclinandosi vicendevolmen- 
te ed assieme saldandonsi, vanno a formare cavità e canali. Le due 
cavità, che si sviluppano dalla foglietta animale, c che destinate 
sono a rinchiudere il sistema nervoso centrale e gli organi che spet- 
tano al collo, al torace ed all' addomine, formansi pella riunione 
delle cosi dette lamine dorsali, e per quella delle lamine viscerali. 
Quando poi non abbia luogo o riesca incompleta l’unione dei mar- 
gini di queste lamine, oppure quando che la già avvenuta unione 
venga di bel nuovo tolta o distrutta per una qualsiasi causa, o pre- 
cipuamente per raccolta idropica, in allora formasi una fessura al 
capo, alla parte anteriore od alla posteriore del tronco, fessura che 
a preferenza trovasi stare nella linea mediana, ma ben spesso al- 
tresì fuori d’essa — deformità questa, la quale, secondo che la fes- 
sura è incompleta o completa, si combina coll’ernia o colla proci- 
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licnza, c spesso perfino colla ilisfriizione defili organi die dovreb- 
bero essere rinchiusi nella cavità intere-'Sata. Siffatte fessure sono: 
Fig. 11. 



Fig. I*. 



Ane neo pbsl u t (Dereokepbnius. 
Geoffroj. topn collo, cervice). 
(Ili Gr. n.) 



Biikopbtlocolo ( Podeiikphaluo, 
Goolfro;]. (l]! Gr. n.) 



Fig. 18. 



La fessura del cranio, 
cxencephalus (enkephalocele), 
ancncephaliis (hcmiccpha- 
1 u s ) ; a questa appartiene la fa- 
miglia degli excncéphaliens 
di Geoffroy Pig. lì, e le fa- 
miglio degli pseudencépha- 
liens e degli anencéphalieus 
di Geoffroy Fig. 12, 13, fa- 
miglie queste che corrispoiiduiio 
ai gradi più alti della deformità 
in questione. 

La spina bifida, nei suoi 
varii gradi e forme. 
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La fessura di tutta In 
labbro superiore e del pai 
gionata da ciò che le ossa palatine 
niscono coll’ osso inframascellarc ; 



Fig. 14. 




Feasurs toracica eoa pro- 
cidenia del cuore. (t|4 Gr. n.) 



faccia, della guancia, del 
ato ; quest' ultima deformità è ca- 
0 mascellari superiori non si riu- 
fessura della lingua. 



Fig. 15. 




EvenlratioDe (conatrofiztaziooa d*una 
estremità inferiore). Gjllosoioe Geof- 
froy. (1|4 Gr. a.) 



La fessura al torace (fìssura sterni senza o colla prò- 
eidenza dei visceri toracici ) Fig. 14, all’ addomine (Exomphalus, 
eventrazione ) Fig. 15, al bacino. 

La fessura del pene sul suo dorso, cpisp adiasis. 

Il tubo eolerico si sviluppa dalla foglietta vascolare e dalla vegetativa. Queste 
due (ogiiette assieme riunite forniaoo alla faccia anteriore della colonna vertebrale una 
doccia» i cui bordi, accostandoci TÌcendcTolmente sempre più, &niscoQO col costituire 
un tubo chiuso. Allorché la riuoione di questi bordi doq si riesca completa, si avranno 
della fosi^ure, o negli intestini o odio stomaco, lo quali, com'è facile il compren- 
dere, non derivano che da arreslamenlo di sviluppo. 

b) Altre fessure si generano nel seguente modo. Certe fessure le 
quali esistono in istato normale durante la formazione di certi 
parti, non si chiudono a tempo debito. À questa categoria appar- 
tengouo : 

La fessura della coroidea e dell’ iride: In tutti gli 
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embrioni dei vertebrati trovasi nella ])riitm epooa della loro vita in- 
trauterina all'angolo interno deH’occhio e precisamente nella coroideai 
una striscia sottile destituita di pimmento la quale per solito svanisce 
pria che l’iride sia formata. Allorché quella striscia rimane oltre al 
tempo dovuto, spesso si continua essa nell’ iride, e la si scorge quindi 
anco dopo la nascita. 

Fessura al lato del cullo ; la causa di questa deformità è ri- 
posta nel modo con cui si forma la cavità viscerale del capo. I margini 
viscerali della foglia animale crescendo nel loro tratto inferiore non s’av- 
vicinano uno all’altro in modo da formare un tutto continuo, ma bensì 
crescono a striscio, costituendo i così detti archi viscerali, fra i quali si 
trovano le cosi detto fessure viscerali. Se queste, come di fatti avviene 
per tempo, non si chiudono, ne risulta la così detta fistola del collo : 
v’ ha, cioè, al lato del collo 1’ apertura d’ un canale, il quale penetra 
nella profondità verso e dentro all’ esofago. — In rari casi questa 
apertura trovasi nella linea mediana del collo, il che avviene polla 
ragione che i bordi viscerali assieme non sì uniscono. 

Fessura dell’uretra e dello scroto, hy pospadiasis 
di vario grado. Alla parte inferiore del rudimento del pene trovasi 
nelle prime epoche della vita intrauterina un solco, il quale arriva fino 
all’ apertura comune dell’ apparato urinario e del sessuale. Nel sesso 
iiiaschilc i margini di questo solco si accostano poscia 1’ uno all' altro, 
aderiscono assieme in una sutura, c formano lo scroto. Allorché ciò 
non avvenga, od avvenga solo incompletamente, ne risulta una defor- 
mità, la quale, quando che contemporaneamente il pene sia corto ed i 
testicoli rimangano nella cavità addominale, simula 1’ aspetto della 
formazione femminile, — una forma del pseudocrmafroditismo. 

La formazione della cloaca, lo sbocco comune dell’ ano 
c dell’ esterna apertura degli organi orinarii e sessuali — formazione 
questa, che nella prima epoca della vita intrauterina è stato normale, 
e che quindi per un arrestamento dello sviluppo può farsi persistente. 
Nel sesso maschile di necessità combinasi coll’ ipospadia. 
c) Alle fessure infine possonsi annoverare la persistenza di certe 
aperture di comunicazione fra parti, che ad epoca più avanzata 
dovrebbero rimanere separate, o la persistenza di certi canali. 
A questa categoria appartengono : 

Lo sviluppo difettoso o manchevole del setto dei 
seni cardiaci e dei ventricoli tino al grado di rima- 
nere aperto il forame ovale. Questi setti formansi gradual- 
mente nel cuore, quelli degli atrii raggiungono perfino soltanto dopo 
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la nascita il loro completo sviluppamonto. Questo arrestameiito di 
sviluppo spesso è cagionato da morbose metamorfosi delle valvole. 

11 rimaner aperto il dotto venoso dell’ Àuranzio , 
per cui ne risulta che una parte del sangue della v. porta vada a sca- 
ricarsi nella v. cava inferiore. 

Il rimanere aperto il processo vaginale del peri- 
toneo, per cui il canale inguinale non si chiude, come per solito av- 
viene, tosto che il testicolo nel settimo mese discese nello scroto tra- 
scinando seco una piega peritoneale. E ciò peli’ ordinario dà origine 
ad un’ernia oppure ad un idrocele congenito. 

Il rimanere aperto 1’ uraco, cosi che l’orina può span- 
dersi attraverso l’ oinbcllico. L’ uraco c la vescica orinaria apparten- 
gono a quella porzione dell’ allantoide, che, posta entro all’ embrione, 
conduce i vasi ombellicali dall’ embrione alle membrane ovarichc per 
ivi formare la placenta. Nell’ embrione umano quella porzione del- 
r allantoide, che è posta fuori dell’ ombcllico, si chiude e svanisce per 
tempo ; la porzione interna invece e precisamente quella eh’ è posta 
inferiormente, si converte nella vescica orinaria, mentre il rimanente 
di questa interna porzione dell’ allontoido, che va dalla vescica all’om- 
bellico, si contrae e si chiudo formando 1’ uraco. L’ arrestamento di 
siffatto processo, allorché raggiunga gradi più alti, è secondo Mcckel 
la causa della formazione della cosi 
detta fessura della vescica 
orinaria (prolapsus vescicae 
urinariac inversae, Extro- 
phia vescicae) Eig. 10, defor- 
mità questa, che por solito combi- 
nasi colla fessura del bacino, o nel- 
r uomo colla fessura dorsale 
del pene ( Epispadiasis ). 

S’ incontra inoltre 1 a fessura 
degli arti, schistomelus, laqua- 
le per solito incomincia fra il terzo 
e il quarto dito del piede o della 
mano e va fino al tarso od al carpo. 

Dipende probabilmente da cause 
estorne,e secondo Qurlt daadesio- 
ni dell’ amnios. 

2. Deformità per fusione, 

Symphyse (ifusion). 



Fig. 16. 




I nversio vescicae. a) Sbocchi de- 
gli ureteri sulla parole posteriore della 
vescica prolassata e denudata, bj Penis 
epispadiaeus (1|l Gr. n.) 
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a) Cyclopia (xuxXoxj/ occhio rotondo, M. Cycloccphalicns di 
Geoffroy ) — fusione degli occhi fino a forniamo uno solo. 
Manca totalmente il naso od è difettoso, ben di sovente rappre- 
sentato da un’appendice libera, fatta a proboscide, imperforata, 
posta sovra l’ unico occhio o sopra od infra gli occhi assieme fusi, 
appendice, che nelle deformità, che alla ciclopia si accostano, oc- 
cupa il posto del na.so e che, quando v’ abbia la fusione degli oc- 
chi, si distacca dalla superficie facciale, h’ig. 17, 18, 19. La bocca 
è normale od irregolare, oppure manca a-.-^ieme al volto. Man- 
hg. 18. Fig. 19. 




Cyclopt (Rhiooccphalus Gcotfry.) (1|l G. n.) 



cane l’etmoide, lo ossa nasali, le lagriinali, le turbinate, il vome- 
re, r osso inframascellare, spesso altresì la mascella supcriore, le 
ossa palatine, i processi pterigoidei. I lobi anteriori del cervello 
sono sempre difettosi. Secondo Huschke, il quale sostiene svi- 
lupparsi ambo gli occhi originariamente da un unico pezzo rudi- 
mentale, che in due si separa per l’ intromissione del naso e della 
faccia, rarrestamento di sviluppo di queste parti sarebbe la causa 
che gli occhi non vengano separati. Secondo Bacr e Bische ff 
invece, i quali videro pronunciarsi gli occhi già belli e separati, 
dalla cellula cerebrale primitiva anteriore, la causa della ciclo, 
pia sarebbe riposta nell’airestamento di sviluppo di quella cel- 
lula, per cui i rudimenti degli occhi di troppo vicendevolmente 
s’ accostano ed assieme si fondono. Siccome poi questo manche- 
vole sviluppo della cellula cerebrale determina altresì il man- 
chevole sviluppo della parte anteriore del blastoma sovraposto 
alla corda dorsale, c spesso anco del processo anteriore del primo 
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arco viscerale, cosi ne risulta mancare in siffatti casi altresì le 
nominate ossa facciali. (W, Vrolik, over den Aard en oor- 
sprong der Cyclopie. Amst. 1834, Archiv. di Mùller 1836). 

b) Monotia, Agnathus s. Otocephalus — ambo le orecchie 
l’ una all’ altra in vario grado s'accostano sotto al cranio ed infine 
assieme si fondono ; manca la mascella inferiore, la mascella su- 
periore, le ossa zigomatiche, le palatine, i processi pterigoidei 
mancano affatto essi pure, oppure sono difettosi. Manca la bocca 
od è piccolissima. H cranio è normale, ma la faccia è sottile, 
sporgente negli animali a guisa di proboscide. La genesi di 
questa deformità è riposta in un arrestamcnto di sviluppo pre- 
cipuamente del primo arco viscerale, per cui tutte quelle ossa 
o non si sviluppano affatto o si sviluppano incompletamente, 
per cui r una orecchia all’ altra s’ accosta sotto al cranio 
(Bischoff). 

c) Monopodia (M. Symméliens, Geoffroy), Sirene — 
ambe lo estremità inferiori sono fuso assieme in vario grado 
Fig. 20, 21. U bacino, gli organi urogenitali, mancano affatto o 
sono molto difettosi ; il tubo enterico al di là' del cieco è difet- 
toso, c sempre manca affatto l’ ano. Nello stesso tempo le estre- 
mità sono contorte intorno al proprio asse, per modo che la loro 
faccia anteriore si fa posteriore e la fossa poplitea guarda 
all’ innante. Questa deformità si genera pel manchevole sviluppo 

Fig. *0. 




Syinmsles (e nello slem tempo Parscephslas) (Ijl Gr. n.) 

dell’ estremità inferiore del tronco e de’ suoi organi per cui i 
germi di questi di troppo gli uni agli altri si accostano ed assieme 
si fondono. 
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Uromelet |t,i Gr. n.) 



li) Syndactylus ( Aseliy stod acty 1 ii s ) — Lo dita della ma- 
no e qucdlc del piede hoiio incoinple- Fig. il. 

taiiiente separate. — l’n iirrestaTiK'iito 
di sviluppo, imperocdiè il germe della 
mano e del piede non offre quelle se- 
parazioni che spettano alle ri.spettive 
dita. 

e) Fusione dei reni, dei te.sti- 
coli, delle ovaje. — (Questo 
non è un arrestamcnto di sviluppo," 
imperocché questi organi non ])roven- 
gono da un germe semplice. Questa 
deformità prnijabilmente deriva da un 
dilettoso sviluppo degli organi inter- 
posti, per cui avviene la fusione dei 
germi (llisclioff). 

3. Atre si e. 

Oltre alle atresie delle palpebre, della 
pupilla, dei fori nasali, della bocca, del 
meato auditivo esterno, sono da notarsi le 
seguenti : 

a) L’ a tre si a dell’ano. L’ano da principio non esiste, e nè pure 
lo si trova .aH’epnea nella quale re.stremità entericn'c bella e for- 
mata. Se la cosa rimanesse a questo punto, vi avrebbe contem- 
poraneamente la chi usura degli organi uro-genitali, imperocché 
tutti gli sbocchi esterni di questi si svilup|)ano dall' apertura 
primitiva dell’ estremo intestino, dalla cloaca. Se adunque solo 
r ano è chiuso, quest’ atre.sia deve formarsi ad un’ epoca più 
remota, allorché cioè ebbe già luogo la separazione fra i varii 
canali che nella cloaca sboccano. Spesso 1’ atresia dell’ ano si 
combina con mancanza parziale del retto. 

b) L’ atresia della vulva. Formasi probabilmente per ciò 
che nel sesso femminile i margini ingrossati dell' apertura esterna 
del canale uro-genitale si sovrappongono ed assieme aderiscono, 
come per regola solo aiel sc.sso maschile avviene polla forma- 
zione dello scroto. Mancando eontem])oraneamente l’ ano, la 
causa prima della deformità è da cercarsi n<dla mancanza 
dell’ apertura della cloaca ; 

c) L’ atresia della vagina, l’er solito originata da un imene 
troppo grande ; in altri casi la mancanza della vagina, mane anza 
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che può essere di varia specie e di vario grado, ò da ripetersi 

dalla mancanza dell’ utero. 

L’ atresia dell’ uretra è nel sesso maschile un arresta- 
mento di sviluppo: il solco, -cioè, che, posto alla faccia inferiore della 
verga, dall’ uretra si sviluppa, non si estende fino al ghiande. Nel 
quarto me.se il ghiande viene normalmente perforato, e quando ciò 
non avvenga, l’uretra, in seguito all’ arrestamento di questo processo, 
rimane imperforata. 

Alle anomalie acquisite del nesso appartengono dall’ un lato 
precipuamente la diastasi, la deviazione cioè di duo ossa immobili 
fra sè congiunte in seguito a rilassamento od a vera soluzione di con- 
tinuità del mezzo che serve al loro congiungimento e la lussa- 
zione, r allontanamento, cioè, e la deviazione delle estremità ar- 
ticolari di due ossa — dall’altro l’agglutinamento e 1’ ade- 
sione di due o di parecchi organi, i quali o dall’ origine sono fra sè 
attigui, o vennero portati accidentalmente o con intenzione in mu- 
tua vicinanza od in persistente contatto. L’ agglutinamento si com- 
pie per mezzo d’ essudato, l’ adesione per mezzo di tessuti di nuova 
formazione. Questi tessuti nella loro essenza sono identici agli or- 
gani che servono a congiungere, oppure ne sono affatto diversi, come 
ad es. le ade.sioni che si compiono mediante il cancro. Le adesioni 
inoltre sono lasse, permettono cioè uno spostamento dei rispettivi 
organi, o sono saldamenti rigidi, intimi. 

L’ adesione delle pareti di organi cavi, 1’ atrofizzazione di canali 
ed il consecutivo chiudimento dei loro sbocchi, rappresentano 1’ atre- 
sia acquisita, morbosa. Questa può formarsi nei più svariati 
modi : è dessa il risultamonto finale di quelle atrofie concentriche 
che si compiono in seguito a mancanza di forze dilatatrici, ad es. 
nei dutti escretori di ghiandole atrofizzato ; la conseguenza di lunga 
compressione e di pertinace vicendevole contatto dello pareti d’ un 
organo cavo o di un canaio qualunque ; di alterazioni di tessitura 
delle pareti stesse, per mezzo ad es. di un neoplasma lussureg- 
giante eco. ecc. 



Roiitzssit, Voi. I. 
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VI. Delle anomalie del colorilo. 



Lo anomalie del colorito degli organi posKonsi in 
generale trattare con brevi cenni. 

Consistono queste nella diminuzione del colorito, nel- 
r oscuramento d’ esso, oppure in un qualitativo cangia- 
mento, vale a diro in un coloramento eterogeneo. Colpiscono esse 
ora tutti gli organi e tutti i tessuti, ora una gran parte di questi , 
oppure sono limitate a singoli organi e tessuti, e perfino a punti cir- 
coscritti di essi. Lo cau.se, per cui avvengono queste anomalie, sono 
molto e varie, c per gran parte sconosciute nella loro essenza. 

La diminuzione del colorito è talvolta comlizione origi- 
naria, varii organi cioè, in seguito ad un arrc.-itamento di sviluppo, 
non raggiungono il grado ordinario del colorito naturale, condizione 
questa che spesso si combina col difettoso sviluppo dogli organi stessi 
per quanto concerne la loro massa e la loro tessitura, cosa che 
avviene ad es. nei muscoli. Una condizione notissima che a questa 
categoria appartiene, è la leucotiopia ( Albinismo ). 

Più frequente ad incontrarsi è quella anomalia acquisita del colo- 
rito che si presenta sotto la forma dello scoloramento, del- 
r impallidimento. Qui a])parteiigono il pallore dei tessuti in 
seguito di anemia, di tabe, di clorosi e di altri stati discrasici, l’ ira- 
pallidimcnto dei tessuti in seguito di macerazione nelle idropi, di 
atrofia, di polisarcia, quale è visìbile anzi patente in ispecialità nei 
muscoli, gli scoloramenti graduati o rapidi, per solito circoscritti, dei 
tegumenti comuni, precipuamente nei punti ricchi di pimmento, l’in- 
canutire dei capelli. 

L’ accrescimento del colorito o 1’ oscuramento è 
cagionato in certi tessuti colorati, ad cs. nei muscoli animali, da 
ipertrofia, in altri, ad cs. nella cute, da ammassamento di pimmento 
( nell’ epidermide ). 
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Per solito questo colorito abnormemente carico è eonseguon/Ji : 

a) <1’ iperemia (congestione) e stasi: il colorito è tanto più 
oscuro, quanto più contomporancamento è oscuro il colore del 
sangue, come vedesi avvenire ad es. nella cianosi, nella sottbea - 
zione, nel tifo, nell’ ispessimento del sangue per essudati sie- 
rosi ecc. ere. 

b) di emorragia, vale a dire d’uscita del sangue c sua infil- 
trazione nella sostanza dei tessuti ( apoplessia ), sotto- forma di 
sugillazione, di sulfusione, di eccliimosi ; 

c) di trasudamento di siero tinto d’ ematina e conse- 
cutivo a b bc vara me II to dei tessuti — in tutti i morbi di 
decomposizione, nella cancrena. 

Le anomalie qualitativo del colorito derivano, oltre 
che da corte malattie di tessitura, altresì da morbosi cangiamenti 
del pimmento inerente ad un qualche tessuto, dallo sviluppo di nuovo 
pimmento, da sostanze contenute nel corpo, op])ure da materie in- 
trodottevi dall’ esterno. Fra lo molte anomalie del colorito notiamo 
.‘■iccome quelle che sono le più importanti ; le varie gradazioni, in 
parte patognonomiche, del rossore congestivo c dell’ infiammatorio ; 
il cangiamento del colorito normale dei muscoli nel colorito bruno- 
rugginoso; i coloramenti brunastri, nericcio-grigi, nero-azzurri di or- 
gani membranosi e parenchimatosi ; il coloramento giallo dei solidi 
e dei liquidi peli’ ematina alterata o pella bilifeina riassorbita; i 
coloramenti eterogenei in seguito all’ uso interno di sostanze colo- 
ranti, di sostanze lo quali coi tessuti animali incontrano combinazioni 
colorate ad es. il coloramento giallo, specialmente dei liquidi, del- 
r orina ad es. dietro 1’ uso del rabarbaro, delle ossa dietro l’ uso 
della robbia, il coloramento giallo della cute e delle mucose peli’ aci- 
do nitrico, il colorito bronzino della cute dietro l’uso del nitrato d’ar- 
gento. 

Menzione particolare meritano i coloramenti che nel ca- 
davere si manifestano (colorations c ad a v c ri q u e s )■ 
Anco questi possonsi tutti ridurre a diminuzione, ad oscura- 
mento, a qualitative anomalie del colorito. 

Alla prima appartiene il pallore cadaverico, il quale rag- 
giunge il più alto grado in quelle morti che avvengono per anemia, 
e precipuamente quando nello stesso tempo v’abbia un cancro. 

Agli oscuramenti appartengono i varii coloramenti rossi, 
che diconsi macchie cadaveriche. Per quanto spetta la loro 
indole, queste macchie sono varie e diverse: 
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Alcuno di queste macchie debbono la loro origine alle ipere- 
mie ed alle stasi locali, che si formano neH’agonia in seguito alla 
paralisi che di mano in mano colpisce i piccoli vasi. Si formano 
quindi per injezione, e si distinguono per solito per i loro limiti ben 
marcati in mezzo ad una tessitura impallidita; o questi caratteri sono 
bene spiccati, sempre che a queste macchie non s'aggiunga quel liri- 
dore che viene dall’ imbevimento , cosa che però nel maggior nu- 
mero dei casi avviene. 

2. Altre si formano dopo la morte, e devono la loro origine 
al sangue contenuto entro ai vasi, il quale, secondo le leggi della 
gravità, si porta verso lo parti più declivi. Presentano adunque quella 
condizione che dicesi ipostasi cadaverica. Por solito sono molto 
diffuse, e più sature allo parti le più declivi, facendosi, quanto più 
invadono le parti superiori, sempre più sbiadite e pallide. 

Pa->lo il cadavere, com' d costume, orìiionlalmenle sul dorso, (|Uosto inaccliic 
stanno sull'occipite, sulla parte posteriore del tronco e degli arti, ed invadono non 
solo i tegumenti comuni e gli organi molli sottocutanei, ma altresì le parti poste- 
riori dei visceri contenuti nella cavità del corpo. Sotto altre e diverse condizioni, 
invadono altre e diver.se regioni del corpo; adagialo il cadavere sovra l'un lato, 
I* ipostasi cadaverica è pronunciala in quella parte ed in quegli organi interni ed in 
quella metà di essi organi ebo a questo lato spettano, ad es. in un emisfero del 
cervello; posto il cadavere sul ventre, queste maccliie si manifestano sullo parte an- 
teriore del corpo; uegli appiccali invadono invoco la parlo inferiore del corpo, l'ipo- 
gaslrio, gli organi pelvici ecc. ecc. 

Sono tanto maggiormente sviluppate, quanto più cospicua ora 
la copia del sangue, e quanto meno questa si rappigliò in seguito al- 
l’indole del pregresso morbo e dell’ avvenuta morte. Quando v’abbia 
deficienza di fibrina, ma precipuamente dopo la morte per soffocazio- 
ne, si distinguono pclla loro diffusione, e pel loro colorito saturo. 

.8. Una terza specie di macchie cadaveriche formasi per iiu- 
bevimento. II siero del sangue, cioè, il quale s’ impregnò dell’ c- 
matina dei globoli sanguigni, per trasudamento penetra nelle tonache 
vascolari e da queste negli attigui tessuti. Per questo modo si for- 
mano nei tegumenti comuni quelle lividure a striscio che seguono il 
decorso dello vene sottocutanee, il coloramento rosso dell’ cndocardo 
e della tonaca vascolare interna, l’ arrossamento diffuso delle mu- 
cose e delle sierose, e quei coloramenti rossi dei parenchimi, colora- 
menti elle sembrano confondersi col tessuto. L’ imbevimento si dif- 
fonde da un organo all’altro, ed invade non solo quelli che stanno a 
contatto coir organo impregpiato di siero colorato, ma altresì i liquidi 
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contenuti nei canali mucosi, e più ancora quelli riposti nei sacchi sie- 
rosi che si impregnano di siero colorato, ed acquistano quel colorito 
cadaverico suddescritto. Altre volte il siero colorato si trova nello an- 
zìdette cavità puro e non mescolato a liquidi preesistenti, e presenta 
quindi una semplice effusione cadaverica. 

Le macchie cadaveriche di questa specie si distinguono pella 
mancanza d’injeziono, pel sangue facilmente rinvenibile nel sito ov’ è 
più forte la saturazione, e pel loro sbiadirsi verso la periferia. Si 
formano tanto più rapidamente, quanto più il preceduto morbo ca- 
gionò una fluidificazione del plasma : ed in generale si fanno tanto 
più diffuse e sature, quanto maggiori progressi fece la putrefazione. 

Com’ è naturale, l’ arrossamento per imbibizione muovo a pre- 
ferenza da quei vasi che trovansi in istato d’ iperemia e di stasi, c 
quindi si sviluppa per solito da quelle macchie cadaveriche che alle 
due prime specie appartengono. Quell’arrossamento per injezione, che 
caratterizza l’iperemia e la stasi, si converte in queirarrossamcnto 
che risulta dall’ imbevimento , ed il primo viene dal secondo co- 
perto e reso irreconoscibile. 

Per lo più adunque le macchie cadaveriche presentano delle oom- 
hinazioni di quei coloramenti che formansi peli’ iperemia o peli’ im- 
bevimento. 

Oltre ai surriferiti coloramenti e loro gradazioni che tirano al- 
l’azzurro, al rosso-purpureo, al rosso-violetto, le macchie cadaveri- 
che mostrano delle altre tinte, le quali si possono tutte ridurre alle 
seguenti : 

a) Quei coloramenti brunastri, verdognoli e verdi che si sviluppano 
dagli arrossamenti per imbevimento, od invadono i tegumenti 
comuni, le attigue parti molli, ed a preferenza le tonache inte- 
stinali e gli organi che con queste sono in contatto, vale a diro 
il peritoneo, il tessuto connessivo o l'adiposo, i muscoli, il fegato. 
Questi coloramenti debbono la loro origine all’ azione che i gas 
(acido idrosolforico), sviluppati nei tessuti e nella cavità ente- 
rica, esercitano sull’ ematina riposta nei tessuti c sulla materia 
colorante delle carni muscolari. 

b) Il coloramento giallo delle tonache della cistifellea e delle at- 
tigue membrane dello stomaco c degli intestini. 

c) Quelle lividure diffuso, di sovente di color violetto-rosso, che de- 
rivano dall’ abbeverarsi lo membrane enteriche della materia co- 
lorante di frutta ingeste. 
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VII. Delle anomalie della consistenza. 



Le anomalie della consistenza, quello vale a diro del grado nor- 
male di reciproca adesione fra i varii elementi costituenti i tessuti, 
e di coesione (resistenza) di ipiesti stessi elementi, consistono in ter- 
mini generali, nell’ aumento o nella diminuzione di questa con- 
sistenza. Ma dell’uno e dell’altra non i gra(U soltanto, ma variano 
moltissimo anche lo forme. E 1’ aumento poi c la diminuzione di con- 
sistenza non hanno spesse volte che un valore relativo, in rapporto 
colla forza e col modo con cui gli agenti meccanici adoperano sui 
tessuti; talvolta anche fra sè si combinano. 

In questo caso ci limileremo ai punti più generali, itappoicbè, «lamio lati ano- 
malie quasi cojlanlemenle in inlimo rapporto con allerailoni ili sirullura, avro iio a 
rilornaro più avanli, e con maggiori dettagli, «u questo argomento. 

La diminuzione di consistenza può avere per causo: 

1. Il rilassamento della reciproca ndesionc fra gli elementi 
costituenti un tes.sttto, per opera di un e.-stidato fluido, o di una massa 
rappre.sa che fra ossi si nicchi. Spettano quivi priiici|ialmente il ri- 
lassamento dei tessuti per opera di versamenti sierosi (iilropi), di pro- 
dotti flogistici (essudati), o di neoplasmi, l’er solito il rilassamento 
del tessuto cresce in ragione della rapidità con cui si forma il ver- 
samento 0 vegeta il neoplasma. 

Sotto quella calrguria compreniliamo anche la diiniiiuita aih^renica fra gli litrati 
omologhi 0 mono che formano certi organi» quando (o rò quoto fatto dl|»oiida dalle 
caiKe ora accennate: quindi ad c^ompio, la diminuita adirenza che occorre di o^^or- 
vare fra gli strati che formano le pareti delle arterie, delle ne e dclT intuglino i 
il diciocco delle mcuilrano iiiTolviiili ecc. 
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2. L’atrofia primitiva o secondaria, in quanto per essa scemi 
la densità dei tessuti. 

3. La fu[sione del tessuto (dei suoi principii elementari e della 
sua massa connettiva) che si osserva in ogni dove nella suppma- 
zione e nella cancrena, e che accade di riscontrare sotto forma acuta 
in certi processi essudativi, specialmente delle mucose, e più che al- 
trove nell'intestino crasso. — Spetta quivi anche la fusione del pa- 
renchima epatico per opera di una bile avente un’abnorme chimica 
composizione. 

4. I così detti rammollimenti, dei quali alcuni più o meno 
positivamente si dimostrano essere dissoluzioni dui tessuti in un acido 
libero. E notiamo in primo luogo i cosi dotti rammollimenti dello 
stomaco, dell'intestino, e dei polmoni. Verrebbero quindi l’osteoraa- 
lacia, e quell' alterazione delle cartilagini, per cui si convertono in 
Un tessuto connettivo contenente muco. 

6. Infine la metamorfosi adiposa dei tessuti, quella, ad es., 
delle fibre muscolari, o della tonaca elastica delle arterie. 

Come adunque facilmente si può vedere da quanto siam venuti 
fin qui dicendo sul proposito, la diminuzione di consistenza si mani- 
festa, a seconda dello circostanze, sotto la forma di abnorme mol- 
lezza, cedevolezza, lacerabilità, macerazione, fusione e distacco, op- 
pure di fracidità o fragilità; e di quest'ultima si hanno i più salienti 
. esemjdi nelle ossa, nei muscoli, nella membrana elastica delle arterie. 

Anche l' aumento di consistenza varia secondo la sua in- 
dole e secondo le cause da cui dipende, e può prodursi in conse- 
guenza : 

1. Deir ipertrofia, in quanto questa vada congiunta a mag- 
gior densità dei tessuti. 

2. Dell'atrofia, quando que.sta coincida con diminuzione di 

volume ed addensamento e retrazione dell’ organo, come succedo 
ad esempio, nella polpa cerebrale. ’ 

3. Dell'infiammazione, quando por questa si formi un es- 
sudato fibrinoso che si rappiglia, o quando la flogosi dia nascimento 
a nuovi tessuti, prendendo il cosi detto esito d’ induramento. 

4. Della cosi detta ossificazione, frequente appunto nei tes- 
suti di nuova'formazione. 

L’ aumento di consistenza si manifesta sotto forma di abnorme 
tenacità, durezza, e rigidezza. Ma a< cade non di rado che il tessuto 
per tal modo alterato, qualora si metta a confronto con analogo tes- 
suto in btato sano, non offra tanto un’aumento di consistenza, quanto 
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piuttosto una deriazìone qualitativa della consistenza stessa. Ne ab- 
biamo csempii nel fegato fragile e nei reni, che sotto alcune speciali 
circostanze si riscontrano più del normale tenaci : come succedo 
talora dietro a strabocchevoli essudazioni fibrinose nelle membrane 
sierose. Del resto l’aumento di consistenza non è spesso che appa- 
rente e relativo: vale a dire che lo molto volte un organo offre belisi 
una resistenza superiore alla normale contro gli agenti meccanici di 
un certo grado di forza; ma so questo grado venga oltrepassato, la 
resistenza dell’organo diviene inferiore anche alla normale, perchè 
esso nel divenire più denso o più duro ha perduto la naturale te- 
nacità, acquistando invece una morbosa rigidezza e fragilità. Un 
esempio ne abbiamo in certe condizioni dei muscoli. 
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vili. Delle soluzioni di continuità. 



Hanno queste un certo nesso colle anomalie di consistenza, in 
quanto almeno in queste trovano una causa predisponente le solu- 
zioni di continuità le più importanti, vale a dire le spontanee. 

Le soluzioni di continuità avvengono ora per una causa esterna, 
specialmente agenti meccanici, ed ora per una causa interna, la 
quale può egualmente agire meccanicamente. 

Appartengono alla prima specie: 

1. Le lesioni semplici o complicate prodotte da un agente mec- 
canico che penetri a forza, accompagnate o meno da perdita di so- 
stanza: quindi le ferite di taglio e di punta, lo contusioni, le ferite 
d’ arma da fuoco, le morsicature, le ferite lacero-contuse, e le so- 
luzioni di continuità prodotte dall’ azione del fuoco, o delle sostanze 
caustiche. 

2. Le lacerazioni c crepature complete od incompleto di organi 
solidi, o s|>ecialmcnte degli organi cavi. Queste lacerazioni, più fre- 
quenti negli organi cavi, quando siano dessi in istato di pienezza e 
di distensione, avvengono per opera di una commozione o scuoti- 
mento, il quale può lasciare intatti ed i tegumenti comuni, e le pa- 
reti costituenti la cavità nella quale l’organo lacerato stà rinchiuso. 
Spetta quivi anche il distacco delle membrane involventi certi organi, 
quando esso avvenga per tale causa meccanica, come ad esempio, 
il distacco del periostio o della dura madre dalle ossa, o lo sgu- 
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sciaraento delle capsule fibrose di certi organi, come sarebbe della 
milza 0 dei reni. 

3. Le fratture semplici o complicate delle ossa, le flessioni delle 
ossa molli (ammalate di rachitide o di osteomalacia) ed il distacco 
delle epifisi. 

Le soluzioni di continuità per cause interne offrono grandis- 
sime varietà, e si compiono ora rapidamente, e l ora a poco a poro. 
L’azione meccanica, quando questa esista, ed il momento predispo- 
nente si completano a vicenda, cosicché quanto maggiore è questo, 
tanto minor grado di forza si richiede in quella. 

Appartengono a questa seconda specie; 

1. Le lacerazioni dei muscoli volontarii od involontarii, o dei 
loro tendini, in seguito a qualche sforzo. 

2. Le lacerazioni degli organi cavi in seguito ad eccessiva di- 
stensione. No abbiamo esempi nelle lacerazioni dell' intestino o della 
vescica orinaria, quando questi organi siano enormemente distesi per 
accumulamento delle sostanze in essi contenute, come può avvenire 
nei casi di paralisi, ostacoli meccanici, otturamenti, stringimenti ecc. 

3. Le soluzioni di continuità dipendenti da emorragia, lo quali 
si mostrano ora sotto forma dì contusione, schiacciamento, spappo- 
lamento dei tessuti, ora sotto quella di una violenta separazione dei 
vari strati costituenti un organo, ed ora infine sotto quella di di- 
stacco delle membrane involventi i parencbimi. 

4. Lo soluzioni di continuità dipendenti da atrofia, la quale ora 
da sé sola basta a produrre la divisione delle parti per usura 
(V. pag. 47) ed ora la produce ajutata da un qualche momento mec- 
canico. Spetta quivi il distacco spontaneo, per insufficiente nutrizione, 
di parti normali o di neoplasmi, ad esempio dei capelli, delle un- 
ghie, dei denti, di escrescenze cornee eco. 

5. La soluzione di continuità può anche talora essere I’ \iltima 
conseguenza di una progressiva diminuzione di consistenza, quando 
a determinare la rottura di un qualche organo basti un leggierissi- 
mo aumento di un momento meccanico già esistente allo stato nor- 
male, oppure anche la presenza di questo stus-so momento nel suo 
ordinario grado di forza. Nasce talora, ad esempio, che j)er prece- 
duta diminuzione di consistenza, un organo cavo scoppi pel solo fatto 
del suo essere ripieno. Spettano quivi anche i veri rammollimenti, 
c r infiammazione e degenerazione adiposa degli organi forniti di 
muscoli. 

6. Vengono infine le soluzioni di continuità, determinate da un 
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processo di fusione suppurativo o cancrenoso, abbia esso per sostrato 
organi fisiologici ovvero un neoplasma. Spetta quivi il distacco spon- 
taneo dello parti mortificate, ad esempio delle dita, di un arto, di 
tumori fibrosi, di cancri ecc. 

Del resto le soluzioni di continuità sono o semplici, o combi- 
nate a perdita di sostanza. — La guarigione può avvenire, o per 
immediata riunione dei margini e delle superficie della ferita, ov- 
vero per rigenerazione. — Di amondue questi processi avremo ad in- 
trattenerci in altro luogo. 



Digitized by Google 




I\. Delle anomalie della lessìtura. 



Sono queste anomalie fra tutte le più importanti, cd interessano 
non soltanto i solidi, ma bensì ancora i liquidi, in quanto che nella 
composizione di questi entrano pure alcuni elementi istologici come 
loro parti integralmente costituenti. 

Non (a d'uopo di aggiungere che fra queste anomalie un posto principalissimo 
occupano quelle della massa sanguigna. 

E quantunque, a rigor di parola, tutto lo anomalie dell’ organiz- 
zazione consistano in fin dei conti in un’ anomalia di nutrizione, que- 
sta proposizione ciò nondimeno è ancor più evidente per quelle di 
cui trattiamo in questo articolo. 

Esse sono nello stesso tempo le più essenziali ; e quando siano 
combinate ad altre di quelle di cui abbiamo sin qui parlato — per 
esempio alle anomalie di volume, di consistenza, di forma, di colore, 
ecc. — possono considerarsi come la causa prima di queste ultime. 

Lo anomalie di tessitura sono e molto frequenti, e nello stesso 
tempo molto svariate; mentre poi la loro frequenza varia di molto 
pei diversi organi o tessuti. 

Ne coesistono di spesso parecchio di natura ora analoga, ora 
diversa; e quando anomalie di tessitura di indole eguale esistano 
contemporanente in parecchi organi, è questo un indizio della vi- 
ziosa direzione presa da tutto 1’ organismo : direziono viziosa il cui 
grado si dovrà considerare tanto maggiore, quanto più grande è il 
numero degli organi per tal moilo ammalati, c quanto più questi 
organi sono tra sè indipendenti. 

Spesso tali lesioni divengono letali per paralisi e distruzione degli 
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organi, per maraemo (cachessia), per tabe, e per consecutiva disor- 
ganizzazione della massa sanguigna. Guariscono talora completa- 
mente, tal’ altra incompletamente, e per diverse guise; molto spesso 
rimangono, come loro conseguenze, delle alterazioni secondarie di 
tessitura. 

E siccome delle aberrazioni quantitative della nutrizione ab- 
biamo già fatto cenno trattando dell’ ipertrofia e dell’ atrofia, cosi 
ora nel parlare delle anomalie di tessitura ci limiteremo alle aber- 
razioni qualitative. 

Le anomalie in discorso sono talvolta primitive — e ne abbiamo 
esempli nell’ arresto di sviluppo del tessuto osseo o muscolare, av- 
vertendo però che in questi casi il più delle volte vi ba nel tempo 
stesso un’evidente abnorme piccolezza dell’organo in questione — 
e molto più di spesso acquisite nell’epoca extrauterina. 

Consistono esse in generale 

1. in neoplasmi, 

2. in malattie dei tessuti, vale a dire in mutazioni degli 
clementi istologici che in istato normale costituiscono i tessuti. 

Arremo a sludiare le anomalie di tcsiiUra non solo negli organi fisiologici, ma 
ancora nelle produzioni patologiche, per cui ne parleremo in gran parte trattando 
dei neoplasmi. 

L'anatomia patologica riposa per molta parte, come la fisiologica, sull’istolo- 
gia. L’importanza di questa, por quanto riguarda le malattie dei tessuti, si desume 
dall' importanza che T integrità degli elementi morfologici ba per l’esercizio delle 
funzioni, e per quanto riguarda i neoplasmi, essa diverrà evidento quando si pensi 
alla parto che all’ istologia spetta nella diagnosi degli stessi neoplasmi. 



I. Dei Neoplasmi. 

Una principalissima divisione dei neoplasmi si è: in organiz- 
zati e non organizzati. 

A. Dei neoplasmi organizzati. 

Dei neoplasmi organizzati in generale. 

Joh. Mùller, Qbcr don feioercn Bau und die Formon der krankbaften Geschwulste. 
Berlin t838. 

J. C. Warren, praktische Bemerkungen Qber Diagnose and Gur der Geschwulste. 

Deutscb Ton H. Bressler. Berlin 1839. 

G. Bruch, die Diagnose der bdsartjgen GeschwQlste. Mainz 1847. 

J. Paget, Lectures on tumours. Lond. ISSI. 

F r. S chub; Qber die Erkonniniss der Pseudopltsraen. Wìen, 1881. 
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I neoplasmi organizzati facilmente si distinguono dai non 
organizzati; ed offrono moltepliei varietà specialmente nella loro 
forma e composizione, sia che questa si consideri negli elementi 
ondo risultano riguardati in sè stessi, sia che si prenda a calcolo la 
disposizione da questi elementi assunta per costituire un tessuto. 

Pel rapporto poi in cui stanno airorganisrao in generale, furono 
con termine comune chiamati anche pseudoplasmi, intendendosi di 
accennare con questo nomo ad un prodotto, il quale, stiano o meno 
i suoi clementi in armonia col tessuto dui quale si è sviluppato, è 
estraneo al tipo normale dell’ organismo e dei suoi organi e funzioni 
di questi, costituendo invece una deviazione da questo stesso tipo 
nello forme esterne, nell' interna costituzione, e nella maniera di 
vegetare. Vi hanno poi invece neoplasmi destinati a sostituire le 
avvenute perdite di sostanza, e questi ora sono perfettamente simili 
al tessuto che andò distrutto, ed ora in parte od interamente gli 
sono dissimili — tessuto cicatriziale, cicatrice. La cica- 
trice stessa distinguesi in cicatrice stabile, quella ad esempio dei 
muscoli e delle ghiandole, ed in provvisoria, che cosisi chiama 
quando in essa a poco a poco si sviluppa un tessuto analogo a 
quello che fu distrutto, scomparendo di pari passo il tessuto cica- 
triziale. Della cicatrice provvisoria abbiamo esempii nelle perdite di 
.sostanza delle ossa del cranio, e nelle soluzioni di continuità dei 
nervi. 

I rapporti poi, in cui il neoplasma può trovarsi rimpetto ai tes- 
suti normali, si riassumono nei seguenti: 

1. Il neoplasma presentasi come versamento libero (però 
organizzato) sulla superficie delle varie cavità del corpo o degli 
organi. 

2. Esso è infiltrato: vale a dire che il neoplasma s'insinua 
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più 0 meno uniformentc fra gli elementi morfulogioi dei tessuti, e quasi 
in sè li accoglie, potendone poi infine determinare la metamorfosi 
regressiva ed il riassorbimento, fino ad occupare in ultima comple- 
tamente il posto prima tenuto dal tessuto normale. 

3. Il neoplasma costituisce un tumore; esso cioè, sviluppan- 
dosi da uno o da parecchi punti, nel suo successivo ingrandimento 
anziché accogliere in sé gli elementi del tessuto in cui sorge, li re- 
spinge alla periferia u li sposta dal loro sito. 

Le due ullime forme hanno fra streltissimi rapporlt, e I* una può passare 
neU* altra. Co;ii quando, ad eiompio, un neoplasma siasi sostituito ad un oliano, 
esso può Ti'getare oltre i limiti di questo, o divenire un tumore. 

Distinguevansi una volta i neoplasmi in tramutaziooi o metamorfosi dei tessuti, 
ed in veri neoplasmi. Ammettevasi la prima por quei casi nei quali un neoplasma 
si sostituiva ad un tessuto normale, in modo cho questo sembrava essere del tutto 
scomparso, o si poteva pensare essere un tal fatto conseguenza di un vero processo 
di metamorfosi. Ma una tale sostiluzlono succede invece per lo scompaginamento e 
successivo riassorbimento del tessuto normale, avvenuti per opera del neoplasma. La 
quantità di sostanza normale, cho va così perduta, supera talvolta quella che di so> 
sta ;za morbosa nuovamente si forma, corno venne dimostrato dallo studio di parec- 
chi neoplasmi esaminati ne) (oro esordire in diversi organi. Però non si potè ancora 
con certezza stabilire se o meno questa diminuzione del tessuto normale esistesse 
per sè, cd anzi so non avesse preceduto lo sviluppo del neoplasma. 

Per indicare adunque la completa sostituzione di un neoplasma ad un tessuto nor- 
male, sarà lecito usare di questa voce tramutazione, purché noo lesi dia senso 
diverso da quello ora da noi accennato. — Non si dimentichi però esistere in realtà 
processi di vero tramulamento, per esempio l’ ossificazione, il dividersi in Gbre delle 
sostanze intracellulari amorfe, ed I cangiamenti dall* una forma ad un'altra dello 
sostanze com|iosto di tessuto connettivo. 

La forma la più evidente del tumore si ha quando il neoplasma costituisco una 
massa ben delimitala, e marcatamente distinta dal tessuto su cui siede, sia poi esso o 
non sia abbraccialo e separalo da una particolare membrana invulveolo, come sarebbe 
uno «tralo di tessuto connettivo, od una cisti. La denominazione di tumore accordasi 
però anche a quelle masse, che crescono oltre i conGni propri! dell'organo dal quale 
prendono nascimento, purché sorgano da punti circoscritti, quantunque formino corpo 
coU'organo onde traggono origine. Ne abbiamo esempli nello esostosi, nei polipi che 
sorgono da) periostio «otiomucoso ecc. 

li neoplasma adunque trac origine da un vcrBamciiio sulle su- 
perfici libere, o da un versamento interstiziale fra gli elementi morfo- 
logici di un tessuto. Ma oltre di ciò i primi rudimenti del neoplasma 
possono svilupparsi per formazione endogena, entro certi elementi 
— corpuscoli dui tessuto connettivo, cellule cartilaginee ed ossee. 
(V i r c h o w). Possono inoltre formarsi delle escrescenze di tessuto con- 
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nettivo che vegetano con rap|>arcnza di produzioni cave senza strut- 
tura, di nude masse di cellule, o di una sostanza gcdatinifurme. 

LebcrI e Bardeleben (irclenilano di aver T>’duto dalle cellulf dal cancroide 
nell’interno dei hscetli inuKolari pricniiirh Bardeleben anzi ruole arerei OMerrale 
anche delle cellule adipose. 

Caratteri principali dei neoplasmi, dai quali caratteri appunto 
fu desunta l’idea generale che testò ne abbiamo dato, sono i se- 
guenti: 

1. Il loro accrescimento illimitato, che ora procede rego- 
lare, ora è interrotto da periodi di sosta. 

Quantunque alcuni neoplasmi non oltrepassino dati limiti, specialmente in certi 
località, pure cosi comuni e cosi strane sono le eccezioni, che nessuno potrebbeì n 
un dato caso proredero a quel punto si arrosterà il roluine di un neoplasma. 

2. La loro indipendente vegetazione, per cui e sor- 
gono e crescono, senza essere vincolati alla specifica esistenza ed at- 
tività dei varii organi, così che non solo poca o nessuna influenza 
sopra di essi esercitano i tessuti normali sui quali crescono, ma di 
più, affatto da questi indipendenti, subiscono le ulteriori loro meta- 
morfosi ecc. 

Ne viene di conseguenza che i neoplasmi, per quanto in ultimn 
analisi risultino simili ai tessuti normali, pure si hanno sempre per 
tessuti estranei. 

Oggi ancora v’ha chi nei neoplasmi vede ora un’omoplasio 
ed ora un’eteroplasia: quella dovrebbe rappresentare la ripetizione 
di tessuti normali, questa invece avrebbe una composizione affatto 
differente dalla normale dei tessuti e degli organi del corpo (Meckel). 

Ma siccome tutti i neoplasmi e risultano dei medesimi elementi 
istologici di cui si compongono i tessuti normali, e nella stessa guisa 
di questi si sviluppano e crescono, cosi a rigor di termine non esi- 
stono che omoplasie. Ciò non pertanto, rimane sempre un feno- 
meno insolito la straordinaria moltiplicazione delle cellule o dei nu- 
clei costituenti il neoplasma, e la lussureggiante produzione endogena 
di questi 0 di quelle (proliferazione). Ed ancora più strano (o meglio 
più cteroplastico) è il fatto che, quantunque gli elementi costi- 
tuenti il neoplasma siano omoplastici, essi continuamente si produ- 
cano in tal copia e si accumulino anche in tal ordine, da escludere 
qualunque scopo utile all’organismo. 

À questa divisione dei neoplasmi è affine quella che li distin- 
gue in benigni ed in maligni, ritenendosi in generale di beni- 
gna natura le omoplasie, e di maligna le eteroplasie. 
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Quella (lÌTUioue non ha un valore scientifìco, in quanto che non viene diret- 
Uiuenle defunta da una proprietà dell' oggetto, ma da un suo rapporto coll'indi- 
viduo. E quantunque una i^erie di neoplasnii, i quali «ono in Tatto maligni, otTrano 
un certo numero di speciali proprietà, pure in queste non si può per alcun iiiodu 
stabilire che risieda la malignità, e servono soltanto a dare i caratteri opportuni per 
la prognosi. Con lutto questo, una tale divisione resta sempre importante per la me- 
dicina pratica. 



Per neoplasmi maligni h’ intendono quelli i quali o spontanea- 
mente 0 più specialmente in seguito all’ estirpazione, si moltiplicano 
per modo che non soltanto si riproducono in vicinanza al punto ove 
prima sorsero, ma che di più si mostrano anche nei più vari! e di- 
stanti organi interni, ed hanno per ultima conseguenza uno speciale 
marasmo, dipendente dalla loro stessa vegetazione, c non dall’ even- 
tuale impedimento alla funzione di un qualche organo. 

Caratteri dei neoplasmi maligni si considerano in ge- 
nerale: 

]. La loro composizione eteroplastica (V. Sopra). 

2. Sono masse infiltrate, le quali dal punto ove prima sorsero 
invadono i più differenti tessuti, che più o meno completamente vanno 
distrutti. 

3. Hanno una marcata tendenza a scomporsi, ed a fondersi (fu- 
sione icorosa) nel tempo stesso che la massa del neoplasma non solo 
continua a vegetare nell’ immediata vicinanza ed alla base dell’ul- 
cera, ma si produce anche in siti più o meno lontani, e special- 
mente nelle ghiandole linfatiche di quella provincia. 

Tali proprietà non si riscontrano però sempre tutte in ogni neo- 
plasma maligno, mentre d’ altra parte alcune pur si osservano an- 
che nei neoplasmi benigni. Sui rapporti poi in cui questi stanno coi 
caratteri dei maligni, troviamo da osservare: 

1. Essi sono a vero dire in generale omoplasie, e di più, quanto 
al loro interno sviluppo, raggiunsero ordinariamente un grado, col 
quale sembra chiudersi il ciclo della loro esistenza. Non bisogna però 
dimenticare : 

a) Che gli elementi formali moltissime volte rimangono a lungo 
in uno stato d’incompleta maturità, per esempio nei neoplasmi 
di tessuto connettivo. 

b) Che anche giunti a completa maturanza, non per questo pos- 
seggono una struttura perfettamente identica a quella dei cor- 
rispondenti tessuti ed organi, dappoiché soggiacciono in qual- 

UoaiTi>«KY Voi. I. 6 
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siasi epoca a luetaniorlbsi che loro fanno perdere la primitiva 
struttura, mentre i tessuti omologhi, ma normali, non subiscono 
queste stesse metamorfosi se non dopo di aver durato per un 
determinato lasso di tempo, e quale espressione di una morte 
naturale: ad esempio l’ ossificazione, e la degenerazione adiposa. 

2. Anche i neoplasmi benigni, a certe epoche del loro sviluppo 
possono mostrarsi sotto forma d'infiltrazione, per esempio i tessuti 
reticolati e gli areolari. 

3. Anche i neoplasmi benigni possono scomporsi e passare a fu- 
sione icorosa. È vero bensì che ciò nel maggior numero dei casi 
avviene per influenze esterne che in diverso modo agiscono, come 
denudamento, incarcerazione ecc., ma stà pure il fatto che tal esito 
è talvolta spontaneo, indipendente cioè da queste influenze, come 
ad esempio talora succedo nell’ encondroma. 

La tessitura dei neoplasmi è, in generale parlando, ora sem- 
plicissima, ora invece complicata. Parecchi risultano da un accumu- 
lamento di elementi sempre eguali, tenuti insieme da una massa 
unitiva amorfa ; mentre altre volte quegli clementi sono ordinati in 
modo da potersi ricondurre ad un dato tipo. Altra fiata quella massa 
unitiva è rappresentata da una vera massa fondamentale, che subisce 
proprie metamorfosi, divenendone cosi più complicata la struttura. 
E più complicata ancora diviene questa, quando dopo sviluppatisi pa- 
recchi elementi di un neoplasma, una parte di essi si atteggia per 
modo da servire quasi di ricettacolo all’ altra, formando una specie 
di trama o di stroma, come si osserva nei neoplasmi ghiandolari, o 
nei cancri. 

Dai neoplasmi di questo genere distinguonsi quelli che da 
Lobstein furono chiamati dissimilari (tumeurs dissimi- 
lai res) appunto perchè rappresentano un comples.so di parecchi 
neoplasmi. Ma la vera dissimilarità ò molto rara, perchè nei mag- 
gior numero dei casi non è altro che la conseguenza o dell’aver la 
massa del neoplasma raggiunto in differenti punti diversi gradi di 
sviluppo — tessuto connettivo, cartilagineo, osseo — ovvero dall’es- 
sersi in alcune parti soltanto iniziati processi di degenerazione o di 
metamorfosi regressiva degli elementi, per esempio la metamorfosi 
adiposa. 



Del resto ad uii già csUIodIo neoplasma puà aggiungersene un altro, e trovarsi 
con osso nei rapporti stessi in cui il primo sta coi tessuti normali. In questo senso 
sono da spiegare i pretesi passaggi di un neoplasma in un altro. 
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I neoplasmi sono ora vascolarizzati ed ora no. I primi poi pos- 
sono offerire tutti ì gradi di rascolarizzazione dalla massima povertà, 
alla più enorme ricchezza di vasi. 

Quanto al loro stalo i neoplasmi sono, o soliili, o fluidi, o somifluidi, corno il pus 
ed il succo canceroso. 

Sorto che sia nn neoplasma, esso ora continua a vegetare in un 
modo autonomo, come sopra abbiamo indicato, ed ora subisce in- 
vece delle metamorfosi le quali, simili nella loro essenza alle ma- 
lattie dei tessuti normali, ne producono a norma dei oasi od il rias- 
sorbimento, o l’eliminazione spontanea, o l’ atrofìa. 

L’ accrescimento consìste nella moltiplicazione intra ed extra- 
cellulare dei nuclei e delle cellule, moltiplicazione che succede an- 
che per divisione di partì, e peli’ ulteriore sviluppo di questi elementi 
formali. L’accrescimento del neoplasma ha luogo inoltre per le con- 
tìnue ramificazioni delle già mentovate masse globose cave aniste^ 
e delle vegetazioni papillari formate da ammassi di cellule e da tes- 
suto connettivo embrionale. Il materiale viene fornito o dai vasi del 
tessuto normale su cui siede il neoplasma, o da uno speciale appa- 
rato vascolare proprio dello stesso neoplasma. 

II volume può ofièrire rilevantissime differenze. Alcuni neo- 
plasmi raggiungono sotto la forma di tumori il diametro di oltre 
un piede, ed il peso di 12 e più chilogrammi, mentre quelli che si 
estendono in superficie possono occupare spazii grandissimi, per es. 
tutte le pareti di un sacco sieroso. 



Per alcuoi oeoplastni ei osserva un rapporto inverso fra numero e volume: vale a 
dire che sono tanto più voluminosi, quanto minore oc è il numero in una data re> 
glene del corpo. 



La forma esterna è generalmente nei tumori la rotonda o la 
subrotonda, con superficie talora liscia tal’ altra scabra, bernocco- 
luta 0 divisa in lobi. Una grande importanza hanno quei tumori 
pedicellati che crescono in direzione delle cavità del corpo o degli 
organi cavi, e che in essi protrudono. I neoplasmi infiltrati formano di 
spesso masse assai irregolari, che sì diramano in diverse direzioni. 
Quelle poi che si estendono in superficie offrono delle differenze nel 
loro modo di limitazione, e nei loro rapporti colla superficie libera. 

Notevoli sono poi le differenze del numero in cui i neoplasmi 
omonimi possono riscontrarsi nello stesso soggetto. 
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Alcuni stanno sempre soli, ma questi hanno d' ordinario una 
sede fissa, ed a limiti bene demarcati, per esempio i tumori cistoidi 
delle ovaia, certi cistosarcomi della gianduia mammaria, ed al- 
cune neoformazioni della tiroide e della prostata. 

Altri invece sono molteplici; e di questi poi alcuni sono limi- 
tati ad un dato organo come i tumori fibrosi deU’utero, od almeno 
ad un dato sistema, per esempio gli encondromi al sistema osseo; ed 
altri invece si riscontrano nei più diversi organi e tessuti. 

Analoghe differenze si osservano quanto alla riproduzione dei 
neoplasmi dopo la loro estirpazione. Alcuni infatti si riproducono 
una od anco parecchie volte dopo essere stali estirpati, ma però sem- 
pre nello stesso sito ; mentre altri invece, anche dopo la prima ope- 
razione, si riproducono in uno od in parecchi punti, lontani dall’or- 
gano prima attaccato. 

Quanto alla contingibile occorrenza dei neoplasmi 
nei diversi organi o tessuti, si può in termini generali 
osservare : 

a) Avere alcuni, come sopra dicemmo, un dominio assai limitato, 
non potendo svilupparsi che in certe determinate località ; oc- 
correre altri in differenti organi o tessuti ; potersi altri infine in- 
contrare in quasi tutti gli organi, od isolatamente, ovvero an- 
che contemporaneamente in parecchi siti. 

b) Avere una limitata estensione quei neoplasmi i quali mostrano 
una struttura identica a quella di alcuni organi fisiologici, dap- 
poiché essi restano circoscritti all’organo di cui ripetono la strut- 
tura, od almeno alle suo immediate vicinanze. Cosi avviene, ad 
esempio, di certi neoplasmi nella gianduia tiroidea, nella pro- 
stata, e nella gianduia mammaria, degli encondromi delle ossa, e 
dei lipomi in quelle regioni in cui havvi un fisiologico accumu- 
lamento di tessuto adiposo. 

c) Esistere per ogni singolo neoplasma una differente scala di fre- 
quenza, la quale poi varia anche a seconda che di ogni neo- 
plasma si consideri il suo comparire come affezione primitiva, 
o come secondaria; c questa distinzione si faccia per tutti i 
diversi organi e tessuti che possono venirne interessati. 

In varii modi può manifestarsi l’ influenza che i neoplasmi eser- 
citano sugli organi che ne sono colpiti, sulle parti vicine, e su tutto 
l’organismo. 

a) Oltre allo spostamento dei tessuti, possono determinarne l’atrofia 
c lo stiramento per la pressione sopra di essi esercitata, mentre 
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altre volte per lo contrario provocano ripertrofia di quegli orga- 
ni e tessuti, e specialmente un lussureggiante sviluppo di tessuto 
connettivo. I tumori fibrosi dell’ utero provocano, ad esempio, 
un’ ipertrofia di quel viscere, c non di rado intorno ai cancri si 
o.sserva un enorme sviluppo di adipe ecc. 

b) Essi preducono delle complete soluzioni di continuità, ad esempio 
nei nervi e nello arterie, ma più di spesso perforano le pareti 
degli organi cavi o delle cavità del corpo; e tale perforazione 
può conipier.si in differenti guise; o 

“) cioè pel riassorbimento delle pareti determinato dalla conti- 
nuata pressione che su di esse esercita il neoplasma, ovvero 

P) perchè il neoplasma vegeta entro la parete stessa, e, come 
comunemente si dice, la tramuta quasi nella propria sostanza, come 
fanno ad esempio i cancri. 

c) Essi ora comprimono gli organi cavi fino ad obliterarli, ed ora 
vegetano entro a questi, ovvero in essi dall’ esterno protrudono, 
fino anche a completamente otturarli, come può avvenire nel 
tubo intestinale, nelle vene, nei vasi linfatici. 

d) In doppio modo poi si può, in generale parlando, manifestare 
l’influenza da cs.“i esercitata su tutto l’organismo. 

a) Difficultano od aboliscono anche la funzione di un dato or- 
gano, ora distruggendone la tessitura normale, ora obliterandolo se 
è cavo, ora atrofizzandolo mercè la compressione, ecc. Accrescono 
invece talvolta l’ attività di certe secrezioni, come, ad esempio, quella 
del latte o del muco, e provocano anche delle flogosi. In amenduo 
questi casi l’ organismo si risente in modo relativo BU’alterazione della 
funzione lesa. 

P) Sorti poi una volta i neoplasmi, possono considerarsi come 
organi che vegetano e crescono, esercitando sulla nutrizione gene- 
rale un’influenza quantitativa e qualitativa. Quantitativa, 
perchè il neoplasma attira a se per vegetare una certa copia di ma- 
teriali che vengono così sottratti al rimanente dell’organismo; i>er cui 
avviene che queste abnormi produzioni, quando siano od assai vo- 
luminoso oppure in gran numero, determinano per questo solo fatto 
perfino il generale marasmo. L’influenza qualitativa poi è di- 
mostrata daH’assumere talora il marasmo certi speciali caratteri, pro- 
prii ad alcuni particolari neoplasmi, come ad esempio, quello dipen- 
dente da tubercoli o da cancro. 

Questi marasmi specifici coiisccutiri pcssono dipendere da ciò che l'organismo ac- 
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coglie i prodotti di ecambio risaltanti dal processo di nutrizione della parlo amma- 
lata, oppure dal regetare direttamente il neoplasma noi rasi linfatici o noi sanguiferi. 

Possono finalmente certi neoplasmi sorgere e crescere contem- 
poraneamente, mentre altri a vicenda si escludono. Di questi poi più 
di sovente al sorgere di uno, avviene che l’altro già esistente entr* 
in uno stadio di metamorfosi regressiva, e finisca coll’ atrofizzarsi. 

L’ Ulologia patologica di?ide»i in generale e speciale. La prima ba per 
iiicopo lo studio dei neoplasmi e delle malattie dei tessuti considerate nelle loro for- 
mo le pìU generali. Essa si occupa adunque della base e del punto di partenza dei 
neoplasmi patologici, e del loro STÌliippo (vaio a dire dello sviluppo ed aumento dei loro 
elementi formali) e del grado d'importanza che ad esse spetta, grado che stà in rela- 
ziono col diverso tipo di tessuto che i neoplasmi assumono, io dipendenza appunto del 
modo con cui questi elementi roorfolcqtici si dispongono. Si occupa inoltre anche delle 
metamorfosi regressive di questi elementi. Quanto poi alle malattie dei varii tessuti essa 
ne studia i processi formali ed i risultamenti di questi. L'istologia patologica speciale 
studia da una parte i neoplasmi per rapporto a quelle particolari alterazioni della tessi- 
tura che ad esse possono toccare, e si occupa dall'altra dello malattie dei singoli 
tessuti. [ limiti che ci siamo fissati non ci permettono di mollo approfondare alcuno di 
questi argomenti. 



Del blastema e dello sviluppo dei neoplasmi. 

Il materiale dei neoplasmi viene somministrato dalle cosi dette 
sostanze istogenetiohe, le quali, talfiata in copia grande, ma per lo 
più in quantità quasi impercettibili, vengono sotto forma liquida for- 
nite dal plasma del sangue, e diconsi blastomi. 

Questo materiale o trapela (trasuda) attraverso le pareti dei 
vasi, od entro a questi si separa e si fìssa per la coagulazione della 
fibrina, oppure esce dai vasi stessi aperti per ferita o corrosione eco. 

La base dei neoplasmi età quasi sempre in un’ essudazione (nel 
senso più ampio del vocabolo) sia poi questa libera, versata cioè 
sulle superficie dei tessuti, oppure interstiziale, vale adirenic- 
ohiata fra gli elementi dei tessuti, ed in questi due casi gli elementi 
del neoplasma si sviluppano da essa sotto forma di nuclei e di cel- 
lule, ovvero finalmente parenchimatosa (Virchow) accolta 
cioè entro a cellule o a derivati di queste, od entro alle sostanze 
intracellulari. In questo terzo caso essa nelle cellule determina una 
prolificazione endogena, e nelle sostanze intracellulari delle modifi- 
cazioni di composizione c di forma. 
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Avviene poi di spesso che tutti questi processi od insieme con- 
corrano a produrre il neoplasma, od a brevi intervalli si succedano. 

Si disputò a lungo se il bla«tema sia sempre o daporluUo della slossa indole, 
ose ve no siano parecchi: vale a dire se hno dalla >»ua prima origine il blastoma 
posseda certe intrìnseche proprietà dalle quali dipenda in modo essenziale il suo suc- 
cessivo modo di sviluppo. Neil* ignoranza in cui siamo delle causo per le quali un 
dato blastoma si sviluppa in uno anziché in un altro modo, il fatto della ben poca 
influenza che gli agenti esterni possono esercitare anche sui blastomi liberi, e la circo- 
stante che il modo di sviluppo di alcuni blaslemi sta in rapporti evidenti con dei 
processi anomali di vegetazione del plasma entro il sistema vascolare, ci conducono al- 
P opinione che i blastomi portino seco certe determinale qualità risultanti da locali 
processi (limitali cioè ad una determinala provincia circoscritta del sistema capillare) 
del plasma, od almeno dal plasrpa stesso procedenti. 

Il blastema, originariamente liquido, di solito in breve si rap- 
piglia, perchè contiene fibrina. Da questo rappigliarsi del blastems 
è importantissimo il distinguere la sua tramutazione in una produ- 
zione solida in seguito allo svilupparsi in esso e da esso di nuclei e 
cellule nucleate, e tanto più in quanto che tale cambiamento suc- 
cede talora con grandissima rapidità. 

Per la loro composizione chimica i blastemi appartengono ai 
corpi albuminoidi (sostanze istogenetichc.) Il corpo che più contribuisce 
alla formazione dei blastemi si è 1’ albumina, e dopo di essa la fi- 
brina. Quest’ ultima, riconducendosi dallo stato di coagulazione a 
quello di albumina liquida, serve alla produzione delle cellule; op- 
pure subisce un’altra metamorfo.si per la quale la sua sostanza si fende 
e tramuta in fibre di tessuto connettivo. 

Per questi processi si svolgono i diversi neoplasmi. Prima di 
imprendere a studiarli particolarmente, conviene che noi ci occu- 
piamo in generale degli elementi morfologici che li costituiscono, 
dello sviluppo successivo di questi, del modo in cui si aggruppano 
per costituire i tessuti, ed infine anche delle loro métamorfosi re- 
gressive. 

Gli clementi morfologici primitivi sono i granelli 
elementari, qd (in quanto sonvi blastemi c sostanze intracellu- 
lari le quali, non derivate da cellule, pure assumono una struttura 
fibrillare) anche la fibra del tessuto connettivo, la quale 
costituisce nello stesso tempo anche l’ultimo stadio di sviluppo. 

Da principio adunque si mostrano dei piccoli granelli rotondi, 
alcuni dei quali si distinguono dagli altri pel loro maggior volume 
e sembrano vescicole del diameiro di circa lj400 di mill. (Fig. 22). 
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CoDTiono di»lingucrli dai globuli di adipe talvolta molto numerosi. 

11 granello elementare costituisce il fondamento del nucleo; esso 
per intussusceptio cresce fino a diventare il nucleo, il quale è pure 
egualmente un corpo cavo, vale a dire una vescicola di 1(200 ad 
1(100 di raill. di diametro. 

Non è per nulla dicnoislrato che il nucleo «i formi da un aggregato di granelli, 
i quali pO:$cia insieme foridpndo<*i vengano a costituire un tutto omogeneo- Tale teo- 
ria fu semplicemente dedotta dal fatto che in questi granelli elementari si osserva 
una serie continua di successivi stadii di sviluppo che conducono fino al nucleo com. 
piato. La natura v>'Scicolare del nucleo (KAllikcr] fu dimostrata dall* esperimento 
(Reinhnrdl sulla co>i detta divisibilità dei nuclei: Archivio dt Virchow e R. 
Voi. 3); ed una prova ulteriore se no ha nel successivo sviluppo del nucleo, il 
quale, ingrandendosi nello suo dimensioni, si converte in una vescica anista, cambia- 
mento questo analogo a quello che supponemmo avvenire nel granello. 



Il nucleo contiene un liquido chiaro, che 
talvolta però diviene torbido per la presenza di 
minutisaimc molecole. Spesso poi racchiude an- 
che uno, due, e perfino più nucleoli (V. Fig. 22). 

Il nucleolo sviluppasi sempre entro il nu- 
cleo: è simile ad \in granello elementare, e 
sotto date circostanze cresce fino a divenire un 
nucleo — nucleo filiale. 

Intorno al nucleo, e per effetto di ulteriore 
sviluppo del blustema si forma la cellula. 

Da principio la cellula abbraccia qua.i iimnedialampiile il nucleo, e solo più 
lardi da esso si distacca per modo che il nucleo rjmane lalrolla lissalo ad una dell.' 
pareti cellulari. — La formazione di una cellula intorno ad un aggregalo di gra- 
nelli, noi quale siasi già in precedenza sviluppata un nucleo (Brucb), se puro un 
tal fallo è reale, è processo che io fondo in nulla si discosta da quella testé de- 
scritto. 

L’inviluppainenlo invece di semplici aggregali di granelli o dei globuli del san 
gue è processa che nulla ha di comune colla produzione delle cellule, come nulla 
ha di comune quell'inviluppo colla vera cellula. 

La cellula contiene un liquido ora traspareuts*, ora granelloso, 
vale a dire pieno di minutissime molecole, ora uniformente distri- 
buite, ora accumulate intorno al nucleo, che può venirne coperto o 
mascherato. 



Fig, Sì. 
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Granelli elementari. Nu- 
clei dei diametro di 1|200 
— > 1 1100 di mìll. con uno 
0 parecchi nucleoli. In- 
grand. 400. 
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C«llule moDO e polinucKate del diametro 
di l|ipO — 1(33 di mill. contenenti un li- 
quido lra«paronle o granuleggialo ; in aj 
le molecole sono accumulato intorno al nu- 
cleo; in b) nuovi nuclei si formano entro 
la cellula. Ingrand. 400. 



Contiene inoltre un solo 
nucleo — cellulnmono- 
nucleata, o parecchi — 
cellula polinucleata. 
Alla questione poi se questi 
molteplici nuclei preesistes- 
sero o meno, non si può ri- 
spondere se non che è un 
fatto fuori di dubbio che i 
nuclei si moltiplicano per 



entro la cellula. In questa essi stanno talvolta isolati e tal’ altra ag- 
gruppati. 

Sotto razioni* dell’acido acetico la membrana costituente la cel- 
lula si rammollisce e discioglie: il nucleo invece si raggrinza ed 
addensa. Siccome poi nello stesso tempo le molecole contenute nella 
cellula in parte si sciolgono ed in parte si sperdono, cosi il nucleo 
si mostra più chiaramente, ed acquista contorni più marcati. 



In una cullala polinucicsia (del pus) nella quale i nuclei non sono riconosci- 
bili perchè formanti un solo gruppo ricoperto dalla massa molecolare contenuta nella 
cellula stessa, l'acida acetico rende manifesti e visibili i nuclei; e da questa sem- 
plice fatto Tenne la teoria che ammetterà il fenomeno della divisione del nucleo in 
due, tre ecc. granulationi, che si vollero ora preesistenti all' esperimento, ora da 
questo prodotti. Ami pretesero alcuni osservatori di avere seguito tutti i gradi di 
questa divisione, cominciando da un semplice solco veduto nel nucleo, venendo alla 
forma a biscotto, a trifoglio, a rosetta, e fino al distacco completo, alla completa di- 
visione. — Queste grnnulaiioni altro non sono che i nuclei distaccati, resi visibili, 
ma nello .stesso tempo raggrimati per opera dell'acido acetico. V. Fig. 60. (Confr. 
Reinhardt sulla cosidetta divisibilità dei nuclei). Egualmente le solcature di un 
nucleo, ebe assuma ad esempio la forma di un biscotto, sono primitive, e non altro 
che I' espressione di quel già initialo processo, pel quale il nucleo naturalmente si 
divide. 

Le cellule offrono moltissime varietà di volume e di forma. 
Come si può in parte vedere nella Fig. 23 le loro dimensioni pos- 
sono offrire differenze notevolissime, dal globulo sanguigno incoloro 
(cellula di essudazione, purulenta) fino alle più grandi cellule gan- 
gliari. Quanto poi alla forma ve ne hanno di rotonde, ovali, schiac- 
ciate (poliedriche), a clava, fusiformi, caudate, racemoso, fornite di 
processi o prolungamenti ecc. (V. Fig. 24). 
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Flit. tt. 




Cellule di difTerenli (orme. In * si sede In disposiiionc che possono prendere 
delle cellule di eguale o di differente forma. Ingrand. 100. 

Le differenti forme notto cui le cellule si presentano stanno tal- 
volta in intimo nesso col futuro sviluppo e funzione della cellula 
stessa ; altre fiate invece provengono soltanto da un momento mec- 
canico, dipendendo dal modo con cui una cellula si colloca rispetto 
alle altre. 

Quanto al decidere se la cellula sia priiuitiTamcntc di natura sempre eguale 
è questione che si lega a quella della primitiTa identità dei hlnsienii, di cui trat- 
tamnio poco fa, ed alla quale rimandiamo i lettori. 

Le cellule possono essere: 

I. Persistenti. In questo caso ora vegetano in mezzo ad 
un’abbondante sostanza intracellulare liquida, ed ora, diminuitasi la 
copia di questa sostanza, si sviluppano in gran numero formando 
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una massa compatta, che per sè sola, od almeno in gran parte co- 
stìtuisce dei neoplasmi di considerevole densità e resistenza. In que- 
st* ultimo caso esse molte volte formano la massa che riempie i 
vani degli stromi reticolati o papillari. Si dispongono le uno ac- 
canto e sopra le altre, spesso a vicenda schiacciandosi ; così che ora 
una si colloca nell’ escavazione formata dalla parete di un’altra, ora 
si caccia fra due altre a guisa di appendice ecc. Le cellule fusi- 
formi e le caudate si collocano in modo da formare come dei fasci 
o delle spiche, simulando così molte volte una tessitura fibrata ( V. 
Fig. 24 all’asterisco). Queste cellule incontrano tosto o tardi una 
metamorfosi regressiva. 

2. Possono le cellule fondersi insieme in massa 
jalina (membrana), nella quale i nuclei divengono oblunghi^ 
oppure si decompongono, e vengono riassorbiti. La massa jalina poi 
può conservarsi tale, ovvero dividersi in fibrille di tessuto con- 
nettivo (Fig. 25). In questa massa cellulare avviene spesso un rias- 

Fiit. S5. 



Lamella di ana pseadomembrana della pleura, composta di cellule (del diametro 
di 1|50 min.) le quali insieme fondendosi formano appunto la lamina nella quale molti 
nuclei scompaiono in seguilo a metamorfosi adiposa. 

sorbimento, e ne hanno quindi origine dei vani (finestre, loculi) 
e da ciò le membrane fenestrate, e quella disposizione reticolare con 
trabecole jaline o fibrate (Fig. 26). Le prime hanno per lo più il 
carattere dì lamelle clastiche. 

Le membrane fenestrato jareolarij possono formarsi anebe per altro modo, quando 
ciod da uno strato membranoso di tessuto connettivo crescano dello masse di cellule in 
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modo da limilare dei vani (areolej che hao- 
co por lo più nna foriua rotonda o euh- 
rotonda. 

3. Può la c e 1 1 ti 1 a p r o 1 u n- 
R tirsi in due direzioni opposte, 
o divenire ftisiforme, oppure 
caudata (Fig. 27, 28 a). Può 
anche crescere in difTurenti dire- 
zioni 0 diventar ' ramosa o stel- 
lata (Fig. 28 b). 

La col Itti a fusiforme, 
dopo che la parete celltilaro ed il 
suo contenuto sono diventati un 
tutto omogeneo, si converte in ttn 
fascctto primitivo di fibril- 
le di tessuto connettivo, con 
un nucleo oblungo aderente. Quan- 
do parecchio di queste cellule si fondano assieme in direzione lon- 
gitudinale si forma una fibra varicosa, la quale costituisce un 
fascio di fibrille fornite di nuclei oblunghi. 



Lamolla fenestrata in via di vegeta- 
lione di una psoudumi mbrana della pleu- 
ra. Ingr. Ì80. 



Fig. il 



Alcune cellule fusiformi rimangono anche 
dopo questa fusione corpuscoli cavi. Cosi 
pure fanno le cellule ramosi-, i cui prolunga- 
menti vengono a confluire formando una reto 
anastomotica; il rigonfiamento prodotto 
dalla presenza del nucleo indica ove sia il 
corpo della cellul'i. Tanto la cellula quanto i 
suoi prolungamenti pos.sono variare moltissimo 
nel loro diametro. 



Questi elemimli sono i corpuscoli del tessuto 
connettivo di Virchow, che egli mette a pari colle 
cellule delle cartilagini e delle ossa; ed a ragione egli 
considera questa rete di fibre che si anastomiciano come 
un delicatissimo sistema di tubi che servono alla nutri- 
conv. rl.ndoo in fibrille; Virchow sulla identità del corpuscoli delle 

quindi due ct llulu fu'tifor- delle cartilagini, o del tessuto connettivo nelle Yurh. 

mi fu-*e a8«i«-nie in diri'iio- der pbys.-med. Gesell. ecc.) 

ne della lunghezza, quin- f^rmaigsi furono Giio ad ora 

di ancora un faccio di . ... . 

nbrilleforuitedd loroou- chiamate fibre nucleari, prre’.iè si con.-idcravano 
rli-i. prodotto dall’ allineamento e fusione di nuclei prolungali. 

Con quello modo di vedere li prendeva la cellula pel nucleo, omroettendo di pren- 
dere iu coDiiderazione il nucleo fieno che puro rimnoeva periiitenU nella cavità c«l- 
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luìare; munirti poi la resistenza della fibra aH'atiooe dell’acido acolico contribuiva a 
farla ritenere derivata dal nucleo. 

Fig. S8. 




Corpuscoli del tessuto connettivo a) cellule caudate, b) cellule ramose, fra le quali una 
piena di granelli d’ adipe c) rete formata da corpuscoli del tessuto connettivo in una 



grossa p^eudomembraiia della pleura, con 
. 1|33, li^l^di I 

Fig. 29 




Cellule madri di diverse forme. 
In^rand. 480. 



pi di cellule del diametro di 1|t25, 1|50, 

. Ingrand. 480. 

4. Nel suo ulicrioro svilup- 
po la cellula può diventare cel- 
lula madre, formarulosi en- 
tro ad epsa dal contenuto cellu- 
lare nuovi nuclei e nuove cellule 
(nuclei e cellule filiali.) V. Fi- 
gura 29. 

Le ccliulo iilluli suiio iu tal caso in 
numero di gran lunga miuore dei nuclei. 
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Anche per ailro modo si svolgono dalle cellule degli eleiuenti morfologici secondarli 
rbc cosliluiscono poi il fomlameiifo di alcuni poco comuni neoplasmi patologici. Voglia- 
mo accennare a quel processo pel quale le cellule «i allineano ed insieme si fondono pel 
ria'i^orbiincnto delle pareti contiguo, appunto come succede nello sviluppo primitivo del 
tessuto normale che con quelle noofonnationì patologiche slà in rapporto p. es. nel 
muscolo. 



I nuclei possono essere liberi (nudi) o contenuti in cel- 
lule. Hanno il volume dei nuclei fisiologici, ovvero sono di questi 
maggiori, anche sstrazion fatta dal loro successivo ingrandimento 
di cui ci occuperemo più avanti. Il diametro ne varia fra li200 ed 
IjlOO di mill. 

Quanto alla forma possono essere rotondi, talvolta incavati a 
nappo, oblunghi, allungati in forma di bastoncino, o caudati, ed in 
allora possono giungere fino alla lunghezza di IflO di mill. I nuclei 
che si formano entro le cellule madri si schiacciano talvolta a vi- 
cenda in più sensi. 




Possono contenere uno, due 
od anche più corpuscoli, che si 
dicono nucleoli . Meritano at- 
tenzione quei nuclei oblunghi 
che portano due nucleoli sim- 
metricamente disposti lungo 
r asse longitudinale, e che co- 
stituiscono certi cancri (V. Fi- 
gura 30). 

I nuclei possono essere: 

1. Persistenti. Conser- 
vano cioè le forme testé de- 
Nuclui: in a) nuclei formatici entro lo cellule scritte, ed insieme ad Una pro- 
bi disposizione di differenti nuclei. porzionata massa unitiva coslì- 
liigrand. 400. tuiscoiio da soli od almeno per 

gran parte alcuni neoplasmi, appunto come fanno le cellule, delle 
quali dividono e la disposizione (V. Fig. 30 b) o la durata. 

2. Può il nucleo crescere fino a formare una vescica senza 
struttura (anista) del diametro di 1|25 ad lilO di mill. la quale 
corrisponde ad un semplice elemento ghiandolare, la così detta ve- 
scicola ghiandolare. Per questo modo s’ ingrandisce ed il nucleo nudo, 
e quello contenuto in una cellula. Quest’ultimo cresce talvolta per 
modo, che va a toccare le pareti cellulari, c sembra fuso con esse. 
Spesso si può vedere come la cellula formi un sottile orlo intorno 
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al nucleo rigonfio; ed altre volte di una cellula oblunga od allun- 
gata in due o più direzioni, non si distinguono più che due o tre 
appendici che sormontano la vescicola nucleare fusasi col corpo della 
cellula (V. Fig. 31 a.) V. Le aree prolifere di Virchow — la produ- 

Kig. 31. 




a) Nuclei cellulari ri^ouri, a) veficicolu uude, senza struUura dui diametro purQuo 
1.46 di mill. In grand. 400. 

zìone endogena di cellule nel cancro Arch. di Virchow o R. Voi. 3. 
La dissertazione dell’ Autore sulle cisti nelle Mem. dell' Accad.) 

La vescicola anista o jalina è talvolta piena di nuclei filiali, 
e perfino anche di cellule nuclcate, mentre altra fiata tutta la pro- 
duzione endogena si limita ad un piccolo numero di elementi 
filiali formanti una specie di strato epiteliale, ovvero anche manca 
del tutto. La vescica contiene allora un liquido ora torbido e gra- 
nelloso, ed ora chiaro e trasparente (vescica sterile). 

OUru a questi accunoati, essa in qualche caso coutiene anche altri elementi fi- 
liali specifici. 

Quanto alla forma, la vescicola pnò essere rotonda od orale, 
e talvolta concava, o divìsa in lobi da strozzamenti però poco pro- 
fondi. 

a) Quando degli elementi fibrillari si sviluppino e si dispongano 
intorno alla vescicola, ed infine si fondano con essa, avremo la 
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formazione di una cisti. (Intorno l'anatomia del gozzo, 
e sulla cisti Mera. dell’I. R. Accad. delle Scienze Voi. I.) Questi 
elementi sono fibrille di tessuto connettivo, le quali, seguendo i 
nuclei oblunghi che si dispongono a cerchio attorno la vesci- 
cola, finiscono coll' abbracciarla essi pure. Le cellule caudate di 
qualsiasi forma mostrano una tendenza grandissima ad aggrup- 
parsi per tal modo, e spesso se ne trova od una sola, ovvero 
un numero stragrande intorno ad una vescicola anche di pic- 
cole dimensioni. (A’. Fig. 32). 



Fig. 34. 




Vescicole anislo (destituite di struttura), intorno alle quali si collocano cellule cau- 
date e nuclei oblunghi. All'asterisco una piccola vescicola piena di elementi liliali, e 
circondata da molte cellule caudale o nuclei oblunghi. 



Perfino i nuclei nudi oblunghi s'incurvano in modo da potersi 
adattare esattamente al contorno della vescicola (V. Fig. 32). 

Per un analogo processo dalla vescicola ani sta trac origine 
la disposizione alveolare dei tessuti, 
b. La vescicola semplice anista può spesse volte cambiarsi in un 
organo composto e stratificato. Ciò avviene quando nel suo in- 
terno si produca un nucleo (sia questo centrale, oppure perife- 
rico ed aderente alla parete) il quale si sviluppi successiva- 
mente e si converta in una seconda vescicola fornita di nucleolo, 
e questo divenga poscia un vero nucleo dal quale si sviluppi una 
terza vescicola, e cosi di seguito (V. Fig. 33). 
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Kig. :i3. 




Vescicole concavo stratificato. All’ asterisco la vescicola esteriore è airufiizala 
0 pieghettala. Ingraiid. iOO. 

Questo corpo — corpi amiloidi (corpuscula amyln- 
coa) corpuscoli concentrici diHassal — rappresenta 
un sistema di vescicole incapsulate le uno nello altre, disposto in 
sucoedontisi stratificazioni, dappoiché nella vescicola primitiva, 
nella secondaria, nella terziaria ecc. i nuclei successivamente svi- 
liippandosi convcrton.si in vescicole, le quali puro sono provve- 
dute di nuclei centrali od aderenti alle pareti. Ed in ciò appunto 
sta la causa delle varie forme che (a differenza delle comuni, ro- 
tonde cd ovali, a superficie liscia) assumono queste vescicole, of- 
ferendo delle protrusioni, degli strozzamenti, una forma a biscotto, 
o divisa in lobi ecc. 

Le vescicole per tal modo stratificato concentricamente sono 
per lo più sterili, ad eccezione della centrale, che spesso contiene 
numerosi elementi filiali. Talvolta fra due vescicole osservasi un 
nucleo incurvato in modo da abbracciare la più interna. (Vedi 
Fig. 33). 

Quando i nuclei contenuti in una vescica crescano oltre le or- 
dinarie dimensioni, si comprimono spesso a vicenda, ed acqui- 
stano così una forma poliedrica. 

I corpuscoli concentrici, in questo loro stato primitivo, od an- 
che in quello di successive modificazioni, si trovano spesso in gran- 
HOatTikMSKT, Vul. 1. 7 
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diìisimo numero nel eervello e midollo spinale, nell’aracnoidea, 
nelle cosi dodo glnndule del Pacchioni, nei plessi venosi, nella 
gianduia tiroidea, nel timo, nel padiglione dello tube, nelle cisti, 
P's nello vegetazioni arboriformi, nei carcinomi 

ecc. (Intorno rAnatomia del gozzo e sulle 
cisti loc. cit.) 

c) La vescicola anista (senza struttura) può 
crescere in forma otricolare, ed essere ste- 
rile 0 fornita di clementi filiali. Cosi sor- 
gono quelle forme non dissimili all’ anice 
stellato che si trovano a preferenza conte- 
w^ricsla crcsciDia a tor- «'de nello cisti colloidi (Fig. 34). In tutti i 
ni.i olrifoUre. casi poi si trovano dappresso delle vescicole 

Ingrani!, ioo. sejiiplici aiiiste di figura rotonda ed ovale. 

Da quanto fin qui abbiamo detto risulta adunque che la prima 
formazione, e più specialmente la moltiplicazione dei nuclei e 
delle cellule, può avvenire direttamente da un blastema, e diconsi 
allora cellule e nuclei liberi, oppure aver luogo entro a nuclei 
od entro a cellule madri, e diconsi allora endogeni. Entro alla 
cellula nucleata poi possono altri nuelei formar.si accanto al pri- 
mitivo, oppure i già esistenti moltiplicarsi per divi.sione. 

A noitlro avri^o non ni può, nrllo Maio altualf* ttpllt* nui^tro cognizioni, niPltaro in 
dulibio la possibilità ebe anche da un bla-ttcnia libero pos«ano dircUamente sylupparti! 
qut>«li clementi formali; quantunque esitai in mollittsiaii casi siano realmente produzioni 
endogene di cellule già esistenti, o di corpi da que«te derivati, oppure della sostanza 
intracellulare, come vedremo in seguito. 

Che cellule e nuclei possano moltipli- 
carsi per divisione è fatto positivo, ma che 
però rado volto soltanto si può osservare 
in modo completo (V. Fig. 35 e 60). 

Oltre a ciò finalmente dei neoplasmi 
si formano ed accrescono per una vegeta- 
zione nltoriore di certe sostanze del tes- 
suto connettivo, e ciò nei modi seguenti: 
1. Per mezzo della cosi detta mazza 
cava anista (senza struttura). E que- 
sta un organo cavo, della forma di una 
mazza o di una clava, che cresce da un 
substrato fisiologico o patologico, che può 
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NucM e Cellule di un carcino* 
ma in allo di divisione, 
liigrand. 400 o 480. 
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sorgftre da una massa di tessuto connettivo, dalla superficie di una 
espansione inetubranosa, o dallo trabecole di un tessuto reticolare. 
Essa è ora cliiara o, trasparente, ed ora opaca, vale a dire piena di 
granelli, di nuclei e di <'ellule uucleate. Alle volte è nuda esterna- 
mente, altre volte invece rivestita di uno strato epiteliale. (Fig. 36.) 

Fig. S6. 




Malte cave aniile del diametro di lid.l di mill. che vegetano dalle trabecole dello »tro- 
Qia relìcolalo di uii cancro delle glandulc linfatiche. Ingrand. 400. 

Ntdle diverse forme poi che da essa derivano ella diventa la base 
dei più diversi tessuti si fisiologici che patologici; da essa derivano 
specialmente: tessuto connettivo, cartilagini, ossa, cellule adipose, pa- 
renchima della gliiandola tiroidea e del cancro gelatinoso alveolare, 
cisti aniste in generale, massa midollare cancerosa e vasi. 

1/ ulteriore sviluppo di questa mazza cava si compie nei se- 
guenti modi: 

a) Essa cresce uniformemente fino a diventare una specie di borsa, 
una cisti pendente, la quale, insieme a tessuto connettivo, è piena 
anche di un liquido. — Queste formo trovansi specialmente, tal- 
volta anche in molto numero e di grande volume, sulla superficie 
interna delle cisti, insieme a vegetazioni arboriformi, c sulla mu- 
cosa della vescica orinaria. 

b) I^cl crescere .si formano in essa dei solchi o seni interni ai quali 
esternamente corrispondono delle.p rotrusioni o rigonfiamenti 
e traggono cosi origine degli organi che trovano i loro analo- 
ghi fisiologici nei fiocchi dei plessi venosi, nelle glandule (sinoviali) 
deU’Havers e nei villi del corion. Se ne possono distinguere tre 
differenti tipi. 
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a QiiChte protrusioni sono poco pronunciale e si accostano alla 
forma cinisf(TÌca, (V. Fig. 37). Accumulandosi poi per entro 
a questa mazza cava un liquido sieroso, essa si converte in una 



Fi]!. 3-, 




I iis niaizii csTit cuii varili |iro!rusioiii, che nasce dalla parete dì una cisti renale grassa 
i|uanto un fngìuolo, ed esi.slentc insienie ad nti cancro midollare. * Intonaco di cellule 
assieme a nuclei nudi vescicolari. Ingrand. iUO. 

borsa idropica semplice, oppure avente quii o là dogli strozza- 
menti. Di una tramutazione analoga a questa otfrono frequente 
c*scmpio i fiocclii dei plessi venosi, i quali ammalandosi si conver- 
tono nelle così dette cisti dei plessi coroidei. Nello stesso tempo si 
sviluppano spesso entro ad essa tessuto connettivo, c vescicole uni- 
ste semplici o stratificate ; ovvero se trattisi dalla gianduia tiroi- 
dea essa riempiesi del parenchima di questa ghiandola ecc. 

Si allunga e converte la mazza in un otricolo, da cui in piccola 
od'in molta copia spuntano nuove mazze, le quali alla loro volta 
danno origine ad otricoli secondarii, e questi di nuovo a terziarii 
ecc. Oli ultimi portano alla loro estremità dello mazze corno i 
rami portano i fiori (V. Fig. 38). — Questi otricoli spesso .sono 
riempiuti da tessuto connettivo, da cellule adipose, da un tessuto 
cartilagineo od osseo. In altri casi poi oltre ad un tessuto connet- 
tivo a delicate fibrille contengono anche una massa cancerosa mi- 
dollare, c vescicole semplici o stratificate. 

V) La mazza, considerevolmente dilatandosi, forma una specie di 
tronco, dal quale partono dei rami, che però più oltre non si ra- 
mificano, ma tosto invece si dividono in una grande quantità di 
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Y^gelaiiofie arl>oriformt‘ da un cancro villoso della vpMi^ica orinaria, liigrand. 90. 

protruniuiii foggiate a mazza. zViiefie il tronco termina all’ apice 
nello stc.«8o modo (V. Fig. 39). 

Le due ultime forme specialmente offrono caratteri cogl mar- 
cati che ebbero un nume a sè, quello cioè di vegetazioni ar- 
boriformi (tSul cancro villoso. Atti deU’Acead. di Vienna, 
Voi. Vili.) 

L’otricolo ani.sto diviene talvolta, precipuamente quando nel 
suo interno si trovi stare un v:iso di nuova formazione, una 
guaina, perforata in varia guisa e quindi reticolata, 
c) La mazza si e.spamle in superticie, si copre di protrusioni, mentre 
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da essa spuntano nuove mazzo, le quali, per opera di un parziale 
riassorbimento, divengono il fondamento del te-^suto reticolare od 
a maglie, di cui ci occuperemo più avanti. 

Fig. 39, 




Vegetazione arloriforme da un cancro rlMo^o della TCficica orinaria. ìagrj: d. 90 
* Intonaco o citrato di cellule. Ingrand. 100. 

2. Le masse di tessuto possono crescendo divenire nudi ammassi 
di cellule, sotto la forma di germogli papillari o di escrescenze c ri- 
gonfiamenti. Ciò succede nello stroma dei cancri (Y. Fig. 40), ma 

Ffg. in. 



V 




Una trabecola di uno Mruma canceroso che fii converte in una nuda mas!ia di cellule. 
Si vede come all* intorno la le^iiitura fihrillarc della Irabccola vada scomparendo e si 
(accia jalina. Ingrand. 400. 
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a preferenza sullo membrane sierose come esito di pregressa flo- 
gosi. (V'. Fig. 41). Nello stesso tempo si osserva che intorno alla ve- 
getazione, specialmente in questa seconda forma, la tessitura fibrillare 
si muta in una sostanza connettiva aiiista. 



Fig. tl. 




Masse Hi cellule che crescono Ha un peritoneo [in una peritonite) — Anche qui in vici- 
nanza Hclla vegetazione si v.-Hu il peritoneo chiaro, anislo. Ingrand. 400 . 

La membrana sierosa alla Fig. 41 presenta alla sua superficie un 
aspetto appannato, e l’ apparenza di un feltro, mentre poi è coperta da 
lussureggianti vegetazioni di cellule. 

Queste vegetazioni sviluppatisi ulteriormente a cordoni (trabe- 
cole) di tessuto connettivo, sentplici o di nuovo vegetanti, ed a lamelle ; 
c servono come le precedenti a dar origine a membrane fenestrate, ed 
a tessuti reticolari ed areolari. 

9. Delle masse di tessuto connettivo crescono sotto forma di pa- 
pille (Yircho w, Wedl) risultanti da sostanza di tessuto connettivo 
embrionale gelatiniforme (sostanza intercellulare), dalle quali sì dira- 
mano nuove papille (Fig. 42). 

Tutti questi elementi morfologici o per sè soli formano dei neo- 
plasmi, ovvero costituiscono lo sfroma di una massa che, formatasi al 
al di fuori di essi, ne va a riempire le lacune. In ambo i casi essi vegi;- 
tano tanto sulle espansioni membranose, per esempio sullo membrane 
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tiieroBe, sull’ endocardo, sulla membrana interna dei vasi, quanto in 
mezzo ai tessuti ed ai parenchimi. 

Fi*, lì. 



Pipili» jalino quà 0 là lepgerinonic librillari che sorgono dal peritoneo di un fegalo gra- 
Duleggiato. In molte sì contongono goccioline d’adipe. * Epitelio. Ingrand. iH0. 

Tra le fibre che vanno a costituire i neoplasmi patologici en- 
tra senza alcun dubbio, quantunque in casi rarissimi, anche la fibra 
muscolare a strie traversali. Si sviluppa del resto per un 
processo analogo a quello della fibra muscolare fisiologica. 

Alla fibra muscolare liscia (organica) rassomigliano 
più o meno le cellule fusiformi — le tibro-cellule — che si trovano in 
generale in gran numero. 

La fibra del tessuto connettivo è di tutte la più comu- 
ne; ed appena si trova un neoplasma nel quale essa non entri come 
un elemento più o meno óssenziale,. od almeno non siasi sviluppata 
insieme agli elementi essenziali del neoplasma stesso. 

Questa fibra può formarsi da cellule, oppure da una massa amorfa. 

Nel primo caso : • 

a) può trarre origino da una ce 1 1 ola fusiforme, od anche da una 

fibra varicosa la quale costituita dalla fusione di parecchie di sif- 
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fatte cellule si divide indi in un fascette primitivo di filmile del 
tessuto connettivo con nuclei oblunghi aderenti (V. sopra), 
b) Può una base jalina (membrana) risultante dalla fusione di cellulle 
dividersi in fibrille del te.ssuto connettivo. (V. sopra). 

Nel secondo caso invece una massa amorfa primitiva, gela- 
tiniforme o dura, si divido in fibrille, e per tal modo si converte 
in tes.suto connettivo fibrillare. — Per tal modo specialmente trae ori- 
gine il tessuto connettivo fibrillare dalla fibrina coagulata. Si converto 
questa allora in una massa gelai iniformc, ncdla quale in varia quantità 
si sviluppano cellule, e più particolarmente quelle che si dicono cor- 
puscoli del tessuto connettivo, divenendo cosi la sostanza intracellulare 
d’ un tessuto connettivo fibrillare. 

Il tessuto elastico, comprese anche le cosi dette cellule 
nuclcate, molto probabilmente si forma da cellule che fra sè si ana- 
stomizzano, come avviene nelle condizioni fisiologiche. Le m om- 
brane elastiche (lamelle) si producono per la fusione di cellule, 
i cui nuclei vengono riassorbiti; 8|)es80 in seguito -al riassorbimento 
questo lamelle divengono fene.stratc, formando una rete a maglie re- 
golari come si può vedere alla Fig. 26 . 

Per molte guise può variare Indisposi z ione degli elementi fi- 
brillari, ai quali secondo quanto fin qui esponemmo, oltre alle cellule 
fusiformi e caudato ed ai nuclei allungati, va annoverato principal- 
mente il tessuto connettivo fibrillare coi suoi corpuscoli e nuclei. Della 
massima importanza è la di-posizione a maglie, quella che si 
dice areo la re, e l’alveolare. 

La di-posizione r eticolata od a maglie, il cosi detto reti- 
colo a maglie, formasi nelle, masse cellulari per la formazione di 
vani, dovuta al riassorbimento. Questi vani cominciano come finestre 
piccole e rotonde, c successivamente s’ingrandiscono conservandosi 
rotondi, oppure diventando ellittici, poligonali, o romboidali. Questi 
spazii vuoti sono limitati da trobecole relativamente sottili, formate 
o da cellule nncleate, ovvero da una sostanza jalinà risultante dalla 
fusione di cellule, in cui i nuclei si convertirono in minute molecole 
più lardi rias.-orbite, oppure infine da un te.s.Huto fibrillare attraver- 
sato da nuclei oblunghi o dalle cosi dette fibre nucleari, quando da 
questa sostanza jalina siansi per divi.-ione formate delle fibre di 
tessuto connettivo. I vani del reticolo coiiteiigono un liquido amorfo, 
oppure copia di nuclei e di ci llule uucleate; ovvero infine sono 
riempiuti dalle trabecole di un reticolo a maglie secondario che li 
atiraver.sa. 
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Come dicemmo a pag. 92 il fondamento del reticolo a maglie si 
è un ammasso di cellule. Q iesto alle volte è un semplice accumula- 
mento di cellule libere ; e le trabecolo del tessuto reticolato, che da 
questo accumulamento si forma per mezzo del riassorbimento e dei 
vani ohe ne risultano, crescono e si convertono in ammassi di cellule, 
dai quali tosto sorge un nuovo reticolo. Altre volte le cellule formano 
il contenuto della mazza cava anista, la quale è appunto 1’ organo dal 
quale a preferenza si formano e si moltiplicano lo tessiture reticolari, 
specialmente quello che co.stituiscono lo stroma del cancro. 

Da una massa anista gelatiniforme, od anche fibrillare, di tes- 
suto connettivo, per esempio dalle trahocole di un reticolo a maglie, 
si sollevano delle semplici escrescenze a clava, costituite da una mem- 
brana anista (jalina) le quali poscia producono nel loro interno delle 
cellule nucleate, ai ingrandiscono, e si dilatano, mentre nello stesso 
tempo si coprono alla superficie con delle protrusioni, ed allungandosi 
in forma otricolare si cacciano inframmezzo i vani del primitivo reticolo 
a maglie (V. Fig. 43). In questa vegetazione si formano per riassorbi- 
mento dei vani i quali dilatandosi, divengono gli interstizii di un nuovo 

Fig. is. 




Fn primitiTo lessalo relicolare jalino dalle coi Irabrcole in a) si sollcTano oscre- 
»ccniu pieno di cellule che danno origino ad un secondo e più recente reticolo. 
Tratto dal cancro gelatinoso aUeolare della ghiandola mammaria. 

Iiigrand. 90. 
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reticolo a maglie, le cui trabccole, per la fusione delle cellule che 
le costituiscono, si fanno jaline ed infine fibrillari (V. Fig. B. b). 

Fig. il. 




A. Reticola a maglie più antico a) da uno più recente b) attrarereato, la cui ori- 
gine ei puù vedere nella formazione dei vani, come è dimoetrato in c] ; d) sezioni 
del più recente, che ai caccia fra i vani delle trabccole del reticolo a maglio più 
antico e) la massa del cancro gelatinoso di cui la Fig. 43. Ingrand. 90. 

B. Purzione terminale della clava col vano in a) ; in b) le cellule si fondono. 

In grand. 400. 

Oltre che nell’ ammasso delle cellule, questi vani sì formano an- 
che nella membrana anista (vegetante) che le contiene; più spesso 
però questa è già in procedenza scomparsa per riassorbimento. 

In alcuni casi le trabccole di un reticolo a maglie già maturo 
sono lassamente contenuto in una membrana anista (otricolo jalino), 
in cui si formano dello protrusioni, nel mentre poi da esso partono 
dei prolungamenti a clava. Dalle trabecole poi di questo reticolo 
quelle vegetazioni jaline crescono in grande copia, divenendo la base 
di un nuovo reticolo a maglie o ad areole. 

Come lo mostra la sezione alla Fig; 45, le trabecole delle tes- 
siture reticolari più antiche si trovano spesso essere cave. (V. an- 
che Fig. 4G). Ciò avviene o perchè rimane alla parto interna della 
vegetazione anista una sola fila di cellule che si fonde in uno strato 
Jalino e successivamente diventa tessuto connettivo; ovvero per- 
chè dell’ ammasso di cellule onde è piena la vegetazione, lo strato 
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Te«>ilurA rcticulata fìhrillaro conlennla in 
un otricolo aninto, cbtt olTri' molte |>rotr unio- 
ni, e dei prolungamenti a clava. Nella 
tione (all* a^lerÌ!«co) :>i vede come quelle 
trahecolv »ia«io cave. Da un cancro midol- 
lare del fegato. Ingrand. 90. 

Fig. 4fi. 



esterno soltanto subisce quella 
metamorfosi, mentre le altre cel- 
lule più interne vanno riassor- 
bite. 

In cniiformilà a ciò trova talvolta 
ebe gli otricoli dei villi di i corion con- 
tengono cilindri fibrillari cavi (tubi del 
suto coimetlivo). Facilmente !»i può distin- 
guere il tessuto reticolare recente dal- 
Tantiro: quelloba ifabccolepib forti, opa- 
che, costHuile da cellule nucleate; questo 
invece le ha jalinr o fibrillari. 

Quando col metzo di varie sezioni s| 
giunga a .«cuoprire le trabecole opache 
della tessitura reticolare pili recente insi- 
nuale per entro le maglie della tessitura 
reticolare più antica, .«i trovano accumu- 
lale in quegli spaxii anche le cellule che 
coslitui.'Coiio le Iraiiecole rteenii; e que- 
ste cellule facilmente potrebbero venir 
preso pel collienulo libero dei loculi di 
quella tessitura a rete, o di unucisli aller- 
ta nella sezioue che si è praticata. (V. 
Fig. H b.) 




Tessitura reticol.ire più antiva iillraver>ate d.t una 
più rerrnle :\irn'teri-'e*i ’»i vi 'lonocave K* l l•.^ln•l•^•ll* 
deir antica Da un cancro cerebrale. Iiigruiul. tIO. 



Fra le tessiture retico- 
lari ve II’ ha una che me- 
rita .'■peiiale atteiiziuuo per 
la sua forma (V. Fi);. 47). 
Da ima inasta centrale , 
che sposso non è altro che 
iiu accumulamento (li cel- 
lule, parmno in tutte le 
direzioui (Ielle liiiij'he tra- 
beeole le qitali, nnasto- 
mi zaiidosi con iiìtre pro- 
venienti da annlof^hi cen- 
tri, circo: erivono dei lun- 
ghi e stretti spazi vuoti. 

Queste tessiture refi- 
culari ora formano delle 
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Fig. *7. 




Hplictilo roi) luiifihp trab''Cole die irraggiano 
d.i una nia^i'a centrale. Dalla superlicie intorna 
deir aorta. 



volti! completamente ricmpitifi dulie 
mti ri'ticolnri , cd allora si lianiio 
tenaci. 



espansioni memliranose , ed 
ora dei tumori. Quando i 
loro vani contengano un li- 
quido amorfo , oppure un 
Ijlasti'iua da c:ii si sviluppa- 
no nuclei e celluie nuciea- 
te, danno origine a struttu- 
ro cavernose, porose, 
fungose, la tessitura 
areolaro (ti.ssu arco- 
lai re); come pure vanno 
a costituire lo stroma di al- 
cuni neoplasmi la cui dia- 
gnosi differenziale si appog- 
gia sulla diversità degli ele- 
menti morfologici elio nei 
vani del reticolo sono con- 
tenuti. Questi poi sono altre 
Irabi cole di più recenti tes- 
dellc masse fitte dure e 




Lamrlla di una gronu pocudomnintirana (lolla 
pliura. Ingrand. tOO. 



sono una ddlo cause 
olllciiinlj rindcfìnito acrre«rjmeii- 
lo dei neoplasmi, come pure ilel- 
r infìllrarni di (|u(‘sli fra meno 
i ienouli normali, clic per lai mo- 
do vanno dmlrulll. 

La tessitura arcola- 
ro, considerata come iin 
vero reticolo, devesi licn 
distinguere dalla dispo- 
sizione alveolare del 
tcs.siito. (Sopra il camro 
gelatinoso, llcsocoiiti dol- 
r Acc. d< Ile scienze To- 
mo IX, Y. inoltro Bruch. 
Sul carcinoma alveolare, 
e sul tipo alveolare del tes- 
suti. Giorn. di Med. raz. 
Voi. VU). 
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Fig. *». Quando lo trabccolc di un 

retioolo siano larghe o mombrn- 
niformi, esso dieesi tessuto n- 
reolarc. Questo secondo for- 
masi dal primo pel successivo in- 
grandimento delle trabecfde lo 
quali convertonsi in una lamella, 
cosi che i vani vengono limitati 
da pareti membranoso. 

Quando le traberole di un 
tessuto reticolare, collocate nello 
stesso piano , per tal modo in- 
grandendosi acquistino una con- 
siderevole lunghezza si ha 1 a 
tessitura areolare di for- 
ma otricolare; la quale è un aggregato di otricoli sovrapposti e 
paralleli, coirestremità libera aperta. (V. Fig. 60). 




Ti-«sulo arcolart* con vani rliiu«i ticsi all 
dair autentico. Grand, nalnr. Da un 
cicloide deiroTario. 




Fig. 50. 



T«'«^ulo areolare di forma 
otricolare. Grandi otricoli 
librillari, lacui ettlremità li» 
bcra è aperta, ed ha il mar- 
gine fornito di piccole ve»ci. 
cbeltc a mazza. Da uo can« 
ero rillo'fo della vescica ori- 
naria, Ingrand. di pochi 
diametri. 



Se le trabecole che vanno incontro a 
questo ingrandimento non appartengono 
ad un semplice tessuto reticolare, ma in- 
vece a parecchi che fra sè s’ intrecciano. 
Cosi che esse non si trovano star tutte nello 
stesso piano, in allora si ha un complesso 
di compartimenti, un tessuto che inerita 
speciiilc attenzione, dappoiché incrocian- 
dosi e sovrapponendosi i vani nelle più 
diverse direzioni, essi in parte fra sè co- 
municano, ed in parte divengono spazii 
chiusi, pel modo con cui si dispongono le 
loro pareti (V. Fig. 49 all' asterisco). Que- 
sto tessuto può diventare ancora più com- 
plicato, quando da varii punti delle pa- 
reti stesse degli sp.azii vuoti crescano nuo- 
ve membrane dallo quali di nuovo si dira- 
mano dei sepimenti secondarii. (V.Fig.51). 



Tagliando questo tessuto, nel coiitenulo die per tal modo si vuota da parecchi 
loculi, veggonsi sospese delle tenuissime membranelle, che difficilmente possono ve- 
dersi nella loro iolegrilà, ed in sito, per la grande loro lacerabililò, e perché il lo- 
culo si floscia non appena sia vuotala del suo contenuto. Esse sono formato da cel- 
lula nucleate disposte a foggia d'epitelio, dalle quali si forma la membranella fibril- 



Digitized by Gosiglc 



Ili 



lare per fuiione delle cellule sleii^e, e »ucce<i«ÌTa dÌTi^ionc della massa jalina (V. 
Fig. 6t). 

Fig. 51. 




L na nifiiibrana composta dicellulo, la quale cresce dalla pardo lìbnllaro ilrilo «paxiu 
vuoto (loculo) di un tessuto an-olare costituente un tumore gelatinoso risloidc dd» 
Tosso dell'ileo. Queda membrana é la lamella di un più recente tessuto areolare, 
c da essa se ne dirama uiT altra, come vedesi al punto sognalo dalTusterisco. 

Ingraiid. iOO. 

Ingrandendosi alcuni singoli loculi nei tessuti areolari, questi 
vani non hanno più dimensioni uniformi. Quando poi incontrino fra 
sé aderenza e fusione le pareti di quei loculi che s' incrociano, co- 
me si vede a Fig. 49 *, allora nei te.s.>uti areolari si formano 
degli spazi! chiusi o capsule schiacciate o faccettate, dalle quali poi 
non di rado traggono origine dei sacchi cisto idi straordinaria- 
mente grandi. 

Nel tessuto aroolaro o come dicosi a compartimenti, come puro 
nel reticolato, si contiene ora un liquido sieroso o simile alla sinovia, 
ora una massa cartilaginea o cancerosa. Altre volte poi i loculi ven- 
gono riempiuti da nuove trabccole elio nascono dalle loro pareti, ed 
allora formano una mossa resistente o fìtta, ma che offre però sem- 
pre dei vani microscopici. 

2. La disposizione alvoolaro dei tessuti, il tipo al- 
veolare consiste in ciò che; esistendo delle vescicole aniste, una 
parte degli elementi morfologici costituenti un tessuto si dispongono in 
forma di capsule od alveoli che in sè racchiudono quelle vescicole- 
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(V. l’ig. 52), La tP8« i tu ra al v poi aro stà adtniqiic in un nesso ne- 
oossnrin collt? voscicoli’ uniste, cd è nffnflo differente dalla disposi- 
zione reticolare, «inè dalla tessitura areolare. Essa è tanto più 
manifesta, quanto più sono sviluppati };li elementi fibrillari del tes- 
suto fondamentale. Questi elementi sono cellule caudato allungate, 
nuclei oblunf^hi, e fibrille di tessuto eomiottivo. 1 più vicini alla ve- 
scicola anìsta la circondano e la rinchiudono in una specie di capsula, 

alveolo, mentre quei più lontani di- 
vergono dalla capsula e vanno a riu- 
nirsi ad altre fibrille che per analogo 
modo procedono da altre consimili cap- 
sule, negli inters])i/.i delle eapsule fra sè 
intrecciandosi nelle più svariate dire- 
zioni. 

Quella porzione di tessuto che tro- 
vasi fra gli alveoli può quindi a giusto 
titolo chiamarsi sostanza interal- 
V e o 1 a r e. 

Laquantitàdi cellule caudate, onde 
trovasi abbracciata una vescicola anista, 
Hisposiiione alveolare di cellule è talvolta cosi grande, avuto riguardo 
caud .110 iiiioriio a vescicole anivie. specialmente alle dimensioni della vesci- 
lopraod. <00. t,tcssa,che il tutto rassomiglia ad un 

gruppo rotondeggiante di vescicole caudate stratificate. (A'. Fig. :t2*.) 

I rfeoplastni di tessitura alveolare, guardati ad occhio nudo, of- 
frono un’apparenza granellosa, ghiandolare, ed hanno il loro analogo 
nel tessuto della ghiandola tiroidea. 

Quando la vescicola anista si fonda col suo alveolo, diventa una 
cisti. Continuando però ad appropiarsi la sostanza intralvoolare, essa 
acquista un volume sempre maggiore, cd in fine il rcspcttivo neo- 
plasma consiste tutto d' un aggregato di ci4i la cui grandezza varia 
fra un seme di papavero cd un grano di miglio. Alcune poi fra queste 
ci-ti hen tosto aggiungono un volume assai più considerevole. 

La tessitura alveolare trovasi spessissimo combinata alla retico- 
lare, dalla quale molte volto essa trac la sua origine. In gcmerale nella 
tessitura reticolare c neirarcolarc trovansi spesso vescicole aniste, che 
formano spesso parto del contenuto. 

Oltre a questi tipi di tessitura ricordiamo qui anche quello che ri- 
sulta dal riempirsi i vani delle cisti da masse di tes- 
suto connettivo che in esse pullulano sotto la forma 



l-is. :ì: 




Digitized by Google 



113 



primitiva di c' s e r e s c o ii '/ o pa- 
pillari. Questa di'piisi'.irine partic-o- 
lari.. iVeipK tite lui co.si detti cisto.sar- 
comi, hi mostra soito Tappareiiza di 
masse di te.ssutu cnmioilivo iiisienie 
aj.r.LC‘'niit<dafe ed iatrci ciato, ma sepa- 
rate dalle pareti delle ( isti Fig. 5'J. 




Fig. SS. 



(li comu'Uivo conlorroi- 

iiale il.ille paroii (ielle — da un 
ci<(lO'arconia della mamiiiol la. Gr. nai . 



Delle m e t a m orlo .si d(‘gli elementi morfologici. 

Questi elementi morfologici, di eiii ci siamo fin qui occupati, pos- 
sono suliire dei camliiamenti. delle metamorfosi, che sono simili e si 
producono sotto condizioni analogie' a quelle che si osservano noi tes- 
suti fisiologici. Possono consistere in arresto di sviluppo ed atrofia, 
malattia, metamorfosi regressiva, e morlificazione; c le condizioni 
dalle quali provengono possono in generale riassumersi in queste due : 
insufficiente o pervertita nulri/ioue, ed una durata relativamente 
lunga (vecchiaia) del neoplasma. Queste metamorfosi sono adunque 
le seguenti: 

1. Dapertutto dove si sviluppano nuclei e cellule si trovano altri 
elementi sotto forma di ve.scichette trasparenti, più o meno grandi, e 
tenuissime, che sono granelli e nuclei, le cui jiareti rimasero sottilis- 
sim(' per colpa di una insufficiente iritussuscezione. Egualmente quei 
nuclei che si convertono in vescicole anistc, acquistano pareti sottilissi- 
me, e la sfessa proprietà mostrano 
gli clementi filiali che nc traggono 
origine. Anche fra le cellule ve ne 
hanno alcune che si distinguono per 
la straordinaria tenuità delle loro 
pareti, mentre nello stesso tempo 
.si rigonfiano, ed acquistano un’ap- 
parenza idropica. Fig. 54. Que.sti 
elementi finiscono poi collo scom- 
parire in seguito al progressivo 
assottigliarne. ito ( atrofia ) della 
membrana che li costituisce. 

SifTatli prodotli occorrono a prcrnmiira io quello località, ove i ronpettiv! 
i.’gotano in medii tenui, acquosi, ad es. nel siero contenuto nelle cisti. 

RoaiTÀSsat Voi. I. K 




'iranelli elemcnlari rigonfi idropici, nuclei, 
vescicole sterili, e vescicole prolifero colte 
loro cellule filiali. Ingrand. iOO. 

Icmenti 
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2. Una seconda metaniorfuBi consiste nello scomporsi dei nu- 
clei, delle cellule, 0 della sostanza intracellulare in un detritus a 
piccoli granelli coi caratteri dell’ icore. Spetta quivi special- 
mente la tramutazione delle masse di nuclei e cellule in una so- 



stanza bianca appannata, gialla o gialliccia, secca 
friabile, caseiforme, la quale spesso si candtia in seguito in un 
liquido puriforme, fioccoso, grumoso (icoroso, corrodente). Oli elementi 
morfologici perdono in allora il loro turgori-, si corrugano, si defor- 
mano, si iiieghettano, od acquistano bene spesso un colore giallastri); 
i loro contorni divengono nel tempo siesso più marcati, e ai il loro 
contenuto che la sostanza intracellulare che insieme li uni.-cp, si fanno 
torbidi per la presenza di piccolissime molecole (massa punteg- 
giata), e motti di essi sembrano quasi difettosi e corrosi, mentre 
vicino ad ossi si vedono dei frustoli raggrinzati della membrana che li 
costituisco. (Y. Fig. 55). ^■cllo stesso tempo mostrano una rimarchevole 
resistenza all’azione si degli acidi che degli alcali; e mentre sul princi- 
pio questi ultimi valgono a ridar loro la naturai forma e pienezza, più 
tardi cogli stessi mezzi ciò non si può più ottenere, l’or .solito havvi con- 
temporaneamente anche adipe in forma di mini- Fig- 55- 



me gocciolino. \ questa metamorfosi soggiaccio- 
no anzitutto gli clementi persistenti del tubercolo, 
del succo midollare del cancro, e del pus; ma vi 
soggiacciono pure anche delle cellule che costi- 
tuiscono il fondamento di tessuto connettivo; por 
esempio le cosi dette granulazioni carnose, le 
cellule formanti lo stroma del cancro ecc. (iuc- 
sta, che può considerarsi una necrosi, determina 
per solito la flogosi dei tessuti contigui. 

(V. Virclio». Diwrtniioiii ilclla «ocii-ià rai-il, fi», 
in VN'Qrtliurg. Il 5.85) 

3. Metamorfosi adiposa. Colpi.sce il 
nucleo, il contenuto delle cellule, quello delle 
vescicole aniste, le sostanze intracellulari (pro- 
teiniche), come pure certi elementi morfologici 
secondarii, ad cs. il contenuto dei corpuscoli del 
tessuto connettivo, la fibra muscolare liscia e la 
striata ecc. J)a per tutto si mostrano granelli 
a contorno nero, i quali cre.scono fino ed oltre al 
volume dei globuli del latte. Le cellule riempionsi 




a) Eli-monti di un lubor- 
colo (giallo) della milia 

b) ‘ f-lemcnli di un cancro 
lun^oso di-llu olomacu c) 
olcmenli dello .»(roma 
giovane di un cancro 

gelatinoso. 
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a poco a poco di ootali granelli, cosi che furono dal Vogel chiamate 
cellule granellose; e meglio si direbbero adipo-granci- 
lose. Esse in allora sMiigrandiscono considerevolmente, ed il nu- 
cleo, coperto dapprima dai granelli, finisce collo scomparire, sia 
poi che venga riassorbito, sia, e questo sembra più probabile, 
ch’egli soggiaccia alla stessa metamorfosi della cellula, le cui pa- 
reti finalmente scompaiono, andandone così disaggregati i granel- 
li. (y. Fig. .56). Questi però altre volte rimangono ammassati in una 
forma simile a quella che prima aveva la cellula, oppure .si rompono 
in frammenti che persistono, grazie alla resistenza che il mezzo unitivo 
che li tiene congiunti, oppone airazione dissolvente del liquido che li 
circonda. Per tal modo adunque la cellula di essudazione, la purulenta, 
e la cancerosa si convertono in cellula adipo-granellosa, la 
quale conserva la forma della cellula primitiva, p. e. rotonda, fusifor- 
me, caudata ecc. 

Del resto alcuni di quegli irregolari agglomeramenti di granelli 
adiposi, che si osservano nelle sostanze intracellulari, possono essersi 
formati jier l’ aggrnppamento di granelli primitivamente formatisi in 
esse. Kig. 5S. 



L’ingrandimento della cellula aembra 
dip'ndere dal auo gonfiamento, il quale poi 
finisce colla scomparsa della parete della 
cellula stessa. Reinliardt ci vede il pro- 
gressiTO accrescimento di un organo ebe com- 
pie le sue funiioni. 

La stessa ^ metamorfosi subisce 
il nucleo. Quello contenuto nella 
cellula si tramuta spesso in un glo- 
bulo d’adipe. Sulle espansioni mem- 
braniforini procedenti dalla fusione 
di cellule occorre spesso di vedere 
piccoli aggregati di molecole d’adipe 
occupare precisamente il sito, e cor- 
rispondere precisamente alla forma 
e grandezza dei nuclei, che come 
più sopra dicemmo, persistono dopo 
la fusione delle cellule. (V. Fig. 25). 
Fili tardi questi aggregati si sciol- 
gono. 

Lo stesso dicasi della vescicola 







a} Nuclei, e b] cellule colpite da mela^ 
morfosi adiposa * Amniai9!)i di granelli 
disaggregali ** Vescicola aoista. lo- 
grand. 400. 
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aiiistfl. Essa diventa l’origine di voluminosi corpi clic lianno l' appa- 
renza (li celluli' adipo-graniillosc. È fimr di dubbio che quelle di mi- 
nori dimensioni si scambiano sposso con cellule il cui nucleo sia scom- 
parso. Nelle vescicole stratificate accade di spesso che restrema sia 
piena di granelli adiposi, mentre l’ interna si converte essd sb'ssa in 
un globulo d'adipe. 

In seguito alla metamorfosi adiposa il substrato divcnbi torbido, 
lattigginoso, opaco, simile ad un’emul.sione, viscido, denso, poltaeco. 

•1. La metamorfosi colloide — la tramutaziono cioè in 
una sostanza scolorata talvolta, ma per lo più avente il Cidore del 
miele od un colorito giallo vinoso, ed altre volte grigiastro, bru nastro, 
o bronzino; sostanza scmiliquida, somigliante ad una soluzione gom- 

tij,'. jt. 




• £ 



Mi'taniorfosi colloiile ; aj jiranrlli rlcmciilari, nuclei, ve.'icjcale aniUe r cellule lolle 
da un cancro dello sinmaco ; b) masse colloidi «empiici e slraliricale, liecie e lobate 
della gianduia tiroidea; c) conlenulo di una piccola ciati del legamento largo del- 
l'utero; ’ diriaione in piccoli grumi; ** criHlalliizaiione, Ingrand. 400. 
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mosa satura o ail una gelatina <lì frutta, trasparente, viscida, dell' ap- 
parenza della colla in via di rapprendersi, e che sotto la pressione del 
dito cede, ma screi>ola. Avelie « isti pii cole infine essa trovasi anche con- 
densata fino ad acquistare la durezza della resina, od anche del corno. 

Xe vengono colpite le cellule, ed anche più spesso i granelli ele- 
mentari < d i nuclei, come pure le vescicole semplici o composte (stra- 
titicalc) che da questi traggono origine. Annientando di volume (por 
rigonfiamento), e scomparendo infine i nuclei delle cellule, questi ele- 
menti morfologici si convertono in corpi uniformemente opalescenti e 
trasparenti; vale a dire che, soggiacendo ad analoga metamorfosi an- 
che la membrana primitiva, si formano delle masse, dello sfere, dei 
globuli colloidi eco. (\*. Fig. 57). 

Siccome in (|uei>la nii‘(ainurf(HÌ *i fuitiluno in un lut(u oiuugeneo il conlenulo 
grani'iÌo«o degli eloniciiti morfologici, il nucleo, ed il contenuto delle cellule, nonché 
le pareli delle cellule e d**lle vescicole, co«l ne atTicne che «otto propiiie circo^lanEo 
(Tanaioga metamorfosi della «o<<tanza intracellulare, o Pimnicdiato contatto] i pic- 
coli corpuscoli colloidi inttierne *ì riuniscano, formando delle matiso maggiori. 

La caut^ prima per cui in i|uesla melamorfoii il contenuto dello cellule si fa 
granclloiK) (cplluido gfanello«o, cellule granellose colloidi di $c h ra n 1 } , é seoKa dub- 
bio a cercarsi in un proc^hlente contenuto granuleggiato delle cellule stesse, dap- 
poiché le molecole proteiniche ingrandendoci dWengono appunto granelli di colloide 
i quali poi insieme coiiQiiendo formano una ma«*a uniforme. 

Con ispcciale frequenza iiii ontrano la metamorfosi colloide le vc- 
sficolc uniste, e secondo la loro forma danno origine nd una massa 
globosa, cilindrica, sinuosa, lobata, o stelhi.ta come l’ anice. Nello stesso 
tempo si manifesta la tendenza del colloide a fendersi secondo certi 
ileterminati tipi. Queste ma^sc colloidi eioè ora si dividono in masse 
rotondeggianti od irregolari, ed ora si veggono attraversato da solca- 
ture radiato, le quali nelle vescicole composte (stratificate) alcune volte 
non interessano clic un solo str.nto, altra fiata no interessano parecchi 
od anche tutti, tenendo i solchi in questo secondo caso od una stessa o 
diver.se direzioni. In seguito a ciò il corpo colhndc si scompone in 
granelli rotondeggianti opalescenti (Fig. 57 *), ovvero spontancamenfi; 
o sotto la pressione si separa in iscaglie od in frammenti cuneiformi. 
Talvolta da questo scomponimento risultano delle scheggie cristalline 
agliiformi. (Figura 57**). 

Il globo colloide stvatilicato rappresenta una seconda va- 
rietà dei corpuscoli amiloidi. 

Il colloide, quale tinaie risultameiito di metamorfosi di prodotti 
patologici, si presenta in masse maggiori: 
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a) Come contenuto di oieti — cisti della tiroidea, dei reni, delle ova- 
ia ecc. 

b) Come contenuto di condotti escretorii delle glandule c di serbatoi, 
quando questi organi morbosamente dilatati si convertano in una 
specie di cisti — quindi ad esempio delle tube, del processo ver- 
miforme, dell’ utero, dei condotti galattofori delle mammelle av- 
vizzite, e delle vescichette seminali dei vecchi. 

c) Nei Bacchi sierosi (peritoneo, pleura) (Andrai), nelle guaine 
dilatate dei tendini (i cosi detti ganglii). 

d) Nelle cavità degli ascessi, e nei polmoni in seguito ad infiltra- 
zione purulenta. 

e) Nel cancro midollare — dapertutto quale prodotto di metamorfosi, 
di essudazioni, o di secrezioni albuminose, sinoviali, mucose ecc. 
La metamorfosi colloide si as.socia spesso all'adiposa, per cui i 

substrati di cui sopra parlammo, acquistano un' apparenza glutino- 
adiposa. La colestearina specialmente più spesso ed in maggior quan- 
tità trovasi combinata al colloide. 

Colla metamorfosi colloide il substrato di essa perdo ogni attitu- 
dine all’organizzazione ed ogni possibilità di un ulteriore sviluppo. 

La Diolamorfosi colloidi) è I' ullimo anello di una catena di succeesiTe tra- 
iDUtaxioni cui soggiacciono i corpi albuminoidi, delle quali alcune ^oltanlo ci sono 
in parto noto, e cui appartengono quelle modiQcaiioni e quei produtli ebe »i cullo* 
gano airalbuminalo di soda la paralbumina, la melalbumina (Scheror) e la mucina 
La sostanza colloide ha una particolare rcHÌ^ienza ai reagenti chimici. — Nef>!<an fatto 
abbiamo ebo dimostri separarsi il colloide come tale, non si può adunque logica* 
mente parlare di un essudato colloide. 

(Confr. la mia di^sert. Sulla cisti o J. M. Schrani over don oorsprong van 
het Colloid etc. Tijd.><ch. d. Neederl Maatsb. Jan. 1852 (Arch. fùr pbys. Ilpillundo 
J. XI.) und dessen Colloid-Melamorpbose). 

Anche le tessiture fìbrillari soggiacciono ad tina simile meta- 
morfosi. Distrutta la disposizione a fibre, quella massa uniforme, de- 
stituita di tessitura, si fa trasparente, falba, e si converte iit una so- 
stanza friabile, untuosa, simile al colloide. — Ciò si osserva a preferenza 
nei tumori fibrosi, nelle pseudomembrane fibrose, e simili (V. sui neo- 
plasmi di tessuto connettivo). 

5. Una metamorfosi, che si avvicina alla colloide, è quella in una 
sostanza analoga alla cellulosa vegetale, che diventa blu 
a contatto del jodio, e che fu scoperta da V i r c h o w in quei corpu- 
scoli semplici 0 stratificati che si trovano neH’epeiulima dei ventri- 
coli cerebrali, nella sostanza grigia centrale del midollo spinale 
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(K511iker)ed ili alcuni nervi dei sensi, l’iù tardi Yircliow sciiopri 
qui'sta sostanza anche nella massa ohe costituisce la cosi detta milza 
lardacea. 

È fuor di dubbio che questi corpuscoli provengono da una meta- 
morfosi di granelli, di nuclei, c di vescicole semplici e stratiticute, ap- 
punto Come degenerano in colloide od in cellulosa le cellule epatiche, 
e quegli elementi istologici che co.stituisrono la polpa della milza, c 
renchinia delle vescichette spleniehe. 

Questi corpuscoli, da me spessissimo trovati nella lussureggiante 
sostanza unitiva gelaiiniforme, nei centri nervosi, nel cervello, nel mi- 
dollo spinalo, nel nervo ubico e nello ossa affette da osteomalacia, mi 
colpirono sempre per la loro solubilitìi nell' acqua calda. 

Questa sostanza ha F apparenza grigiastra opalescente del col- 
loide, c come questo .si screpola sotto la pressione, mentre poi, quando 
Pijj 5 g tali corpuscoli siano formati di parecchi 

„ O n concentrici, la screpolatura si arre- 

' * ^ ^ 0 iJ sta a quello ch'e immediatamente succede 

0 .;O\ al più esterno. (V. Fig. 58). Questi corpu- 

scoli disposti a strati concentrici rappre- 
Corpu.coli amilacei di un sentano una terza varietà dei corpi 

miitntlo spinalo in sin ili a mi Ioidi, ed anzi realmente dei corpi 

airofiiiarsi. Iiigrand. tini. niuilacci (.\rch. di Virchow Voi. 4). 

La prf‘!«(‘nza di corpi «ombra «laro sempre ii» raj»|>orlo con quella di un 

Ci**soto eonnHlivo immaturo, coiileui’iilc muro (sprcialmcnle dilla sostanza unitiva 
dei centri nrrTosi, c colla lussureggianti* vrfjjrlazione di questa]. La loro aflìnità poi 
col colloide emerge dal fatto che tali corpuscoli non sempre, od alinono non sempn* 
tutti, danno la reazione della cellulosa, comportando.'^i invece come il colloide. La pre** 
suola mancanza in essi dell' azoto ricorda il lento processo di distruzione della pro- 
teina in diverse sostanze prossime ad incontrare la melaniorrosi colloide. (V. le ricer- 
che di Scherer, di Virchow, di Mulder, di Lchert, ed altri, sul conte- 
nuto delle cisti, sulla gelatìna ricavata dalb* guaine dei tendini o dalle cartilagini 
intrrverlpbrali, e sulla mas-^a del canrro eel«lino«nt. 

fi. I/incrostiizione di sull calonri e Fossificazione. 
Colpisce questa la cellula, il nucleo, o perfino il granello elementare, 
la ve.scicola anista che deriva dal nucleo, le sostanze intracellulari, ed 
infine anche alcuni elementi di struttura fihrillarc. 

Nel contenuto della cellula, come pure nella sostanza intracellu- 
lare, si osservano insieme alla metamorfosi adiposa anche ilei sali cal- 
cari sotto forma di granelli. — Incrostazioue(crctificnzione)- 
All’ incontro il miclco, il granello elementare, la vescicola anista 
semplice, c più ancora la composta o stratifi ’ata incontrano spesso una 
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vera ossificazione, con prevalenza del fosfato di calce. L’os- 
sificazione è preceduta da un intorbidamento, e da un addensamento 
cartilagineo del tessuto, e comincia talvolta coll’ npi)nrizionc di sali 
calcari sotto forma molecolare od aiiidie cristallina. 

Nelle vescicole stratificate comincia dagli strati centrali, e da que- 
sti progredi.'ice ai periferici. Spesso infatti occorre di vedere la parte 
più centrica già os.sificata, circondata dalla più c.^tcrna, che, non aven- 
do per anco subita questa metamorfo.'i, rassomiglia ad un cercine tra- 
sparente. (V. Fig. 59). Pig. sa. 




Osfificaiiono di granelli rlnmnnlari, di nuclei, c di vescicole fi si'nifilici che -Iraiiiicalc i 
a) dal cervello, Ingrand, SSO; b) coioiiuili clotiienti ad<Tcitli alla liuperlicie interna 
di una grande ci<li ovarica, dopo Irallali coll’acido cloridrica. Ingrand. 100; c) dal 
contenuto di una piccola ci«ti del ligamcnto largo dcll'ulcra. Ingrand. 100. * Ve- 
scicola ntralilicala cd oc-ilicata, ma circondata da un margine tratiparento costituito 
dalla vescicola più esterun col .-un coaleniiio che non subirono tale metamorfosi. ** La 
calce che si mostra nell' interno sotto torma di grumi o di cristalli. 
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Queste che erroneamente furono da taluni chiamate incrosta- 
zioni delle cellule, offrono tutte quello avariate forme che come 
a Fig. 33 si vede, possono assumere le vescicole stratificate che ne co- 
stituiscono lo stroma. Mostrano una divisibilità analoga a quella del 
colloide, dappoiché sotto la pressione si sfogliano ovvero si screpolano 
in direzioni raggiate. Formano una specie di trama ossea gialla, tra- 
sparente, friabile come il vetro, che si trova talvolta in grandi masse 
che facilmente si sgretolano. 

La vescicola stratificata incrostata (ossificata) rappre- 
senta una quarta varici à dei corpuscoli amiloidi. 

Deir incrostazione ed ossificnzioné dei tessuti fibrillari parleremo 
quando avremo a trattare della produzione patologica delle ossa. 

7. Un'ultima metamorfosi infine c la cornea (ossei esc e n za). 
Quando ne vengano colpiti organi si jalini che fibrillari, costituiti da 
nuclei e da cellule, o provenienti dalla fusione di celhile, la loro pri- 
mitiva struttura scomparisce, e si tranmtano in una massa irregolare, 
dura come il corno, e che si può dividere in laminette. — Quale sin 
r essenza di questa metamorfosi, ed in quali rapporti esso stia colla 
colloide, ci rimane tuttora ignoto. 



Dopo queste promesse viene naturale la domanda: per quali 
processi sorgono i neoplasmi, ed anzi tutto si depon- 
gono i blastomi? Questi riconoscono taltiata per causa un pro- 
cesso che visibilmente non diversifica da qin Ilo fisiologico di trasu- 
damento: mentre in altre circostanze traggono origine da processi i 
quali, quantunque offrano delle analogie coi fisiologici, puro per la 
loro essenza appartengono alla patologia. Sono questi : l’ i p e r e m i a , 
rinfiammazione, c remorragia. Oltre a ciò possono fis- 
sarsi dei b Insto mi entro al sistema vascolare polla 
coagulazione della fibrina. Studiando attentamente questi 
processi non solo ci porremo india via più acconcia per la tratta- 
zione speciale dei neoplasmi organizzati, ma dovremo anche diretta- 
mente occuparci della descrizione di alcuni fra es.si. 
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Dell’ iperemia. 

C. Bmmert, Bvitràge zur Path. und TIiit. 1, llrfl. Berti, 1812. 

J. lieti le, llandliuch der ral. Palhelogie. 2. B. 1818. 

R. Virchow, spec. Palli, u. Thi-r. 1. B. 

L’iperemia (congestione) consiste nella presenza di una 
eccessiva quantità di sangue nei vasi capillari di un organo, o di una 
porzione di un organo: vale a dire nell'injezione di quei vasi, per cui 
ne contengono una oojiia superiori' a quella che l’esperienza dimostrò 
essere la media normale. 

Fra lo iperemie le più importanti sotto il punto di vista anatomico 
sono: 

1. liccosidelte iperemie ìpostatiche dei polmoni, dogli or- 
gani (Icir addome e del ba.sso ventre, e dei tegumenti comuni nelle 
parti declivi, iperemie che si formano nel decorso dei più diversi sfati 
adinamici e marasmastici, per effetto dell’ affievolimento deH’azione 
cardiaca. 

2. L’iperemia meccanica, alla qual classe appartengono 
precipuamente quelle iperemie che dipendono da un ma- 
nifesto ostacolo al reflusso del sangue per le vene, 
c quindi al vuotamento di queste nel cuore. L’iperemia 
è in allora più o meno diffusa, a seconda della sede dell’ostaculo. K.ssa 
può, per e.sempio, interessare soltanto un pc/.zo d’ intestino ernioso 
per lo stiramento e compressione dei suoi vasi (vene), oppure esten- 
dersi perfino a tutto il sistema vascolare — quando sia divenuto im- 
permeabile il te.ssuto del fegato o dei polmoni, o noi casi di stenosi de- 
gli ostij cardiaci. Spettano quivi in un senso più lato anche le ipere- 
mie collaterali (Virchow) c quelle ex vacuo, di cui abbiamo 
esempii nel cervello ?hc si atrofizza rinchiuso entro alle pareti craniche 
inestensibili, neH'utero quando rapidamente si vuota durante il parto 
(ove possono divenir causa di emorragie), ed in certe atrofie eccen- 
triche con rarefazione degli organi colpiti. 

Gli organi, colpiti da una recente iperemia di alto grado, acqui- 
stano una tinta rossa più carica, però con varie gradazioni; inturgidi- 
scono, c la loro tessitura si fa più rilassata, e quindi più facilmente la- 
cerabile. Negli organi di tessitura spongiosa cellulare questo turgore 
si manifesta con un vero rigonfiamento. 

Varie sono le conseguenze dell’ iperemia, che diversificano poi a 
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seconda del suo grado, della sua durata, e del ripetersi degli attacchi. 
Molto dipende inoltre dalla qualità dell' organo colpito. 

Pt'r quest' ultimo riguarda la coagpsliooe direnta tanto più imporlanlo, quanto 
più nobile à l'organo colpito, c quanto più delicata e Tulnerabilc è la sua tessitura. 

In generale gli organi sono tanto più esposti alle congestioni quanto più sono 
ricchi di Tasi, e quanto maggiore è la loro allÌTÌtit; cosi che sonvene taluni i quali 
anche nelle ordinarie conditioni di occupatione e di rila appena potrebbero andarne 
immuni, per esempio, il cerrello colle suo membrane, ed i polmoni. 

L’n’ iperemia degli organi essenziali alla vita, che rapidamente 
raggiunga un alto grado, può diventare ben presto letale, o per sè 
stessa, la così detta apoplessìa vascolare, o per un'essudazione 
di siero nei tessuti p e r edema acuto — p. e. l’iperemia cerebrale 
polmonare. 

Lo iperemie di alto grado facilmente producono lacerazioni dei 
vasi capillari, ed emorragie parenchimatose degli organi — a pò- 
plessia con estravasato. Possono inoltre provocare una stasi, e 
quindi flogosi e gangrena. 

Quando congestioni di modico grado perdurino a lungo, o si ri- 
petano parecchie volte (abituali), hanno per conseguenza un edema od 
un’ idrope che lentamente va crescendo, un accresciuto trasudamento 
di plasma, una più ricca nutrizione dei tessuti — ipertrofia ed 
aumento di secrezione. In questa categoria tengono il primo po- 
sto quelle perenni ipereliiie meccaniche dipendenti da vizii cardìaci, in 
seguito alle quali si osservano l’ìperlrofìa degli organi ghiamlulari 
del ventre, e quella della mucosa intestinale e bronchiale con blen- 
noraggia, 1’ esagerata .secrezione di una bile satura, e l' idrope. 

Queste iperemie determinano inoltre una dilatazione permanente, 
e spesso irregolare, dei capillari, i quali oltre a ciò si allungano e 
prendono un decorso .serpentino, aggomitolato — divengono cioè va- 
ricosi. 

Le iperemie danno infine origine ad alcuni neoplasmi. L’ema- 
tina trapelata in seguito all’ iperemia sembra con tutta |irnbabilìtà 
essere il fondamento della pimmentazione di molti tessuti in rosso bru- 
no, in grigio d’ardesia, od in nero. 

Prima di passare dall’ i|)eremia alla flogosi, ci sembra oppor- 
tuno il prendere a considerare Temorragia, quantunque questa non in 
tutti i casi provenga dall' iperemia. 
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Dell' 0 in o r r 11" i a. 

Il Vircho», spi'c. l'iii'i. u. Tlicr. I B. 1831. 

J. Houle, llaiiilliuch dor. ni. Palli, i II. 1818. 

l/eiiiorr.'ifoiii eoiisisto nciriiecita ilei saiip;iic con tutti i «noi 
eleiiienti (in tufo) lini viihì, in seguito mi una soluzione di 
continuità di que.sti. 

L’ c«lraTaKato adunqui; da noi bene ditiliuguore da quei Tcr*aitì«n(i dt 

color ro'iH), cho avvengono itoitza lacerazione dei ra^i, quando ullraver^ le piireti 
vascolari lra[>eii un siero, il quale — sia durante la Tila che dopo la morte ac- 
coglie in sé deircmalina, in seguito ad anomalie della sua composizione. 

Oltre alle rlie^is (rottura), alla diaeresis (dÌTaricazione), od alla dia- 
hrosis (corrosione) »i deve ainmclli re anche la d ia pe d esi s , ?ale a dire la lillra- 
zionc dei sangue nltravcrso sottilissime fessure delle pareli vascolari, tali però du 
permettere il passaggio di un globulo sanguigno. (V. IWrdiiv. di Yirrhou. Voi. 
Sullo cellule contenenti globuli sanguigni}. 

L’ciiiorragin |mò succedere entro ui tessuti, ed allora ricevo co- 
iiiiiiicnientu la poco appropriata denoinìnnziotio di apoplessia; mea- 
tre altre volte il sangue si versa in cavità o canali sia noriiiaU clie 
patologici — sacelli sierosi, cavità o canali tappezzati da mucose, fo- 
colai marciosi, ecc. Molto spesso l’ emorragia ha luogo contempo- 
raneamuntc in ambo i modi. 

Ij’ emorragia può succedere e nei tessuti normali, e nei neoplasmi, 
p. e. nei cancri e nelle cisti. 

Essa può aver luogo sotto condizioni molto diverse. Lasciando 
ora da parto le emorragie traumatiche, le più importanti sarebbero le 
seguenti, o specialmente le capillari: 

1 . I.'emorragia dipendente da ip'eremia — per raccumulamonto 
del sangue si lacerano intiiie i capillari ed i vasi minori. 

2 . L'emorragia che nasce nel decorso di ima Hogosi, special- 
mente durame lo stadio dell’ iperemia e della stasi. 

Anche in qun.to, conio nel prccedcnlo CS'O, I' einorriigia è capillare. K lauto 
più facile, quanto niuggior»* è iu un dato ca.«o I* aninia^tianiontu dtl .laniguo da un 
lato, e la vulnerabilità e mollezza del Unsulo ammalato dall* altro. Vi »ouo organi 
nei quali una flogoiti non potrebbe quatti accendur^i «enza dar luogo ad emorragia, 
per tfticmpio il cervello ed i polmoni. 

3 . L'emorragia che avviene rjuamlo i vasi si lacerano, perchè 
manca loro il 80st*'gno del circostante tessuto indcliolitt» e floscio per 
etietto di atrofìa — le emorragie p. e. dell’ut<‘ro decrepito. 
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-1. Ij’eniorrugia liipemlciiti- da lacoray.ioae spoiituneii di organi 
divenuti fragili o friabili per malattie della loro tesaitiira, p. e. In lace- 
razione dei muKcoli, del cuore. 

5. I/emnrriigia per lacerazione dei vasi dipendente da malattie 
delle loro tonaelie (degenerazione adipose, incrostazioni) con o senza 
previa dilatazione dei vasi ste.ssi. ruò suceedere si nelle minime an- 
teriu/.ze che nei tronelii maggiori, ed è tanto più probabile quanto 
maggiore .sia 1’ azione di un altro momento causale, ad esempio del- 
r iperemia. 

6. Ij’ emorragia che avviene per distruzione dei vasi, causata da 
processi esulcerativi, da necrosi, o dal contatto di acidi liberi, come 
avviene nei rammollimenti dello stomaco. 

Ku agitala la questione so o meno le emorragie, che si Tcrilicano sotto certo 
rondisioni discrasicho della massa sanguigna, (tossano succedere anche senza aper- 
ture dei vasi. L’analoinia palologiea deve rispondere negativamente. Esse sono il ri- 
sullamenlo di locali iperemie e stasi, c dì processi esulcerativi, e sono segni più o 
meno palognonomìcì di una speciale vulnerabililà dei vasi, o congenita, o dipendenle 
appunto da quella crasi anomala del sangue. 

Varia può essere l’ importanza dell'emorragia. Quando avvenga 
all’ esterno od in una cavità del corpo, se ne deduce l' importanza ana- 
tomica dalla quantità del sangue eifii.so e dal grado della consecutiva 
anemia. Xellc emorragie parenchimatose poi serve di guida lo stato 
del parenchima stesso. Quando siano piccole,! sili colpiti sono punteg- 
giati o striati in rosso — apople.xin capillaris. Quando remor- 
ragia sia più con.siderevole, i piccoli estravimti sono più avvicinati, 
aumentano di diametro, si avvicinano, ed il tessuto sembra come tur- 
gido ; e siccome le frappo.ste particelle sane non riescono più ricono- 
scibili all’ occhio, cosi appare rosso; ed anzi rassomiglia perfino ad un 
grumo sanguigno, quando il sangue effuso siasi rappigliato. In seguito 
poi al divaricamento dei suoi elementi ed alle piccole ma molteplici 
lesioni di continuità, esso diventa facilmente lacerabile, c cosi lo di- 
ventano per esempio, le mucose ed i muscoli. Sei tessuti meno resi- 
stenti, oppure quando l’ emorragia avvenga impetuosamente, il pa- 
renchima va completamento sfracellato e stritolato, convertendosi in 
una poltiglia rossa, oppure il sangue cstravasato lo lacera por modo 
da scavarsi una cavità nella quale si raccoglie la maggior parte del 
liquido effuso — focolaio apop le ti co. 

Il sangue estravasato può trovarsi o liquido, od in varii sfadii o 
varii modi di coagulainonfo. Tra i diversi modi che tengono nel rap- 
pigliarci gli cstravasati più copiosi, due meritano speciale attenzione 
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peH'ustacolo clic oppongono al riassorbimento: quello cioè in cui la 
tìljfina separandosi forma un grumo centrale, e Taltro ancor più sfa- 
vorevole, nel quale essa fa una specie di capsula periferica che cir- 
conda la parte lìquida. 

1 / cMravaoato con^Ì!*to ora in un liquiiio unifurmrm^nte dcn$^o, cd ora invece in 
una parie liquida con coaguli di varia cooH«tenxa. Altro voile U separaiione fra 
la. parie liquida e la solida è più completa, co^ì che questa forma un solo grumo 
resiliente, oppure si trova una placenta che riempie tutto il focolaio apoplettico. 
Inoltre puù la fibrina separarsi pura sotto forma di una ma^sa glol)osa, oppure tnem> 
bramosa, od attraversare la placenta a guisa di cordoni ecc. 

Sotto peculiari circosunie l’ esiravasalo può rapidamente soggiacere a straordi- 
narie mutazioni; per esempio nello stomaco razione degli acidi gli dà presto un co- 
lorito nero con fluidincaiionc della fibrina. 

La più immediata conseguenza dcircmorragia, lasciando 
da parte l'anemia che tien dietro alle grandi perdite sanguigne, si è 
lina soluzione di continuità dei tessuti, sotto l'orma di contundimento, 
di lacerazione, o di spa)ipuIamento. Un’ u 1 1 e ri o r e sua conseguenza si 
è la Hogosi che si desta intorao al focolaio emorragico, ed Ita per esiti 
la jicrmanente formazione di nuovi tessuti, l’ induramento c.alloso del 
Bulistrato, e l' incapsulamento dell’ estravasato. Più rado prende l'e- 
sito di fusione icorosa. 

L’emorragia, e per sè e per le sue conseguenze, è tanto più im- 
portante quanto più lo è l'organo che ne viene colpito. 

1.0 grandi emorragie apes^o divengono rapidamente telali o per anemia, o perché 
rimano inceppata o soppesa raUivìtà di qualche organo importante alla vita. 

L’emorragia può giungere a guarigione per un processo ora 
molto semplice, cd ora molto complicato, a seconda della quantità del 
sangue eft'uso, del grado della le.sione sofferta dal parenchima, e del 
modo con cui si compiè la coagulazione. 

Facilmente guariscono in generale le piccole emorragie. Il sangue 
viene riassorbito, e gli elementi del tessuto, prima divaricati, di nuovo 
fra sè si riavvieinaiio. Quanto più copiosa fu l’emorragia, e quindi 
quanto maggiore la distruzione dei tessuti, quanto più compatta è la 
fibrina coagulata, specialmente se completamente separandosi vada a 
formare un grumo centrale od una capsula periferica, tanto più diffi- 
cile e complicata diventa la guarigione, la quale allora non si compie 
in ogni modo che lentamente, per un processo il quale abbraccia le 
mutazioni cui soggiacciono da una parte il sangue effuso, dal- 
l’altra i tessuti che questo circondano. Questo diverse tra- 
routazioni camminano parallele, e spesso tocca di osservarle nei più 
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tliversi organi, ma specialmente nei muscoli, e più di tutto nel cervello. 
K qui appunto vogliamo parlarne, lasciando perù ora da canto quelle 
metamorfosi che subiscono in particolare i globuli sanguigni, in quanto 
per esse si generano nei varii piramenti. 

Il tessuto spappolato che forma le pareti del focolaio, soggiace in- 
sieme all’ estravasato ad una liquefazione, la quale si compie per 
opera del siero del sangue oB’uso, il quale nelle varie metamorfosi cui 
va incontro, agisce ora come dissolvente, ed ora aiuta lo scompagi- 
namento molecolare e la metamorfosi adiposa. Dopo qualche tempo ve- 
desi il sangue effuso convertito in una poltiglia assai umida, viscida, 
rosso-bruna, che in seguito prende il colore dell’ acqua di prugne, 
]ian.sando poscia al ruggine, ed al giallastro, o divenendo sempre 
più tenue e chiara, finché non rimanga che un liquido sieroso in- 
coloro. A diversi periodi dal principio di questi mutamenti, si tro- 
vano alcuni elementi ancora intatti dell’ estravasato : vate a dire glo- 
buli sanguigni rossi cil incolori; coaguli, frustoli di tessuti in via di dis- 
soluzione e di scompaginamento, pimmento di diverse forme, molecole 
adipose ora libere ed ora racchiuse in cellule, cristalli di colestea- 
rina. Del modo con cui vanno distrutti i globuli rossi, parleremo più 
avanti, trattando della formazione del pimmento. 

Nel frattempo, e come esito di un processo infiammatorio, nelle 
pareti del focolaio ebbe luogo una produzione di nuovo tessuto con- 
nettivo, il quale convertesi in tessuto cicatriziale mano a mano che va 
scomparendo il primitivo tes.suto colpito. 

Fra il residuo perù dell’ estravasato e quel tessuto calloso che tap- 
pezza le pareti del focolaio, vi ha una specie d'intonaco mollo ge- 
latiniforme, di color rosso brunastru o giallastro, il quale aderisce alle 
pareti, e le tappezza di uno strato di tessuto a fibre tenui, e vascolariz- 
zato. Questo intonaco è ])rimitivamcnte costituito da una specie di tes- 
suto connettivo gelatiniforme, il quale vegeta dal tessuto cicatriziale 
che forma le pareti del focolaio emorragico, ed in sè accoglie parte 
del pimmento diffuso nel liquido. Quando tale pimmento si tramuti 
in granelloso, esso por lo più vi rimane per sempre. 

Il focolaio emorragico diventa per tal modo una cisti emor- 
ragica, specialmente nel cervello. 

Il ri^uUftto ullitno delTora accennalo processo può in vario guide liKTorire da 
quanto abbiamo fìn qui copofito. Trovansi dello ci.«li apoplettiche le quali, aniichè 
ua siero limpido, contongooo una ma>:fa grumosa, den<a, decca, di piromeoto. — Il 
ted<u(o connettivo, nuovamente formatoci sulla {darete del focolaio, può avere una 
ludsureggianlc vegelaciono, e dar origine a cisti con pareti callose, di uno spessore 
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laivolta enorme. — Le ci^ii apoplelliclio iniìnc non ^ono muUiiMinc volte cavità setU' 
plici; ma vengono in più seii<Ì atlravcr'ale <ia un te«<iulo reticolare gelaliniforme o 
tiliralo, ed altre volle riempiute da un to<8Ulo coniiellivo ora »potigio'io, ora più iìlto. 

La cisti apoplettica può pr, {'ressivaniPiife rimpiccolirsi, anclie 
fino a cliiiulersi c eonverfir.-i in una cii atrice piiiiinontnta, ciò die 
pi rò non avviene clic dì rado. A ciò possono fare ostacolo, oltre al- 
r adden.-nniento inlloso^dd circostnnte tessuto pt r cui si rende più 
diffiiile il riassorbimento, le Boguenti i ircostan/.e: 
a) le considerevoli dimensioni del focolaio emorragico, e 
della cisti che da questo si forma. 

Il) Ln vuoto che si formi o subito da principio polla retrazione del 
lessnio colpito, o |iiìi tardi in seguito all' atrofia dell’ organo am- 
malato, nei imi-eoli ad esempio, e nel cervello. Egli è anzi fuor 
di dubbio che sotto queste circostanze la cisti può ingrandirsi 
seeondariameiite, mentre quegli sfrati di tessuto connettivo che 
la tappezzano, esalano un liquido acquoso, 
c) La separazione della fibrina sotto forma di una massa 
centrale o di un coagulo (capsula) periferico, lu ambo 
i casi la fibrina diviene il punto di partenza dello sviluppo di fìtte 
masse di tes.suto eonnettivo, per cui viene reso più ditficile il 
riassorbimento della porzione rimasta fluida. 

La frequenza rebifiva dell' emorragia varia nei diversi organi. 
Nell' apprezzamento di questa frequenza perù non si dimentichi quanto 
dapprinci|du ahbiam detto: potere cioè l' emorragia dipendere da di- 
verse cause, e concorrere il più delle volte parecchie di esso a pro- 
durla. Primeggiano in generale per frequenza ed importanza le emor- 
ragie del eervcllo e della mucosa bronchiale; e rarissime sou quelle 
delle sierose, ad eccezione degli estravasati nel sacco dell' arnenoidea 
cerebrale. 

Con ciò abbiamo in generale esaurito il tema dei così detti t ii- 
mori .sanguigui c fibrinosi, in quanto provengano da cstrava- 
sati nei tessuti, o da raccolte sanguigne (emorragia, essudato emor- 
ragico) noi minori sacebi sierosi c sinoviali, specialmente nelle borse 
mucose, o consistano in emorragie nelle vario .specie di cisti, od in 
coaguli occupanti lu cavità dell’ utero ed aderenti alle suo pardi 
(polipi fibrinosi). In altro sito avremo poi a parlare dei tumori va- 
scolari, dello sviluppo morboso dei vasi. 
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Dell’ anemia. 

Diremo ora qualche parola sull’anemia — ben inteso però sulla 
locale .soltanto. 

Essa abbract'ia e l’ assoluta mancanza di sangue in un organo, 
e la relativa deficienza di questo liquido in confronto alla media 
normale. 

L’ anemia può essere : 

1. Fenomeno parziale di anemia generale. 

2. Conseguenza di restringimento o chiudimento dei maggiori 
vasi afferenti di un organo — quando non siasi ancora formato un 
circolo collaterale. 

3. Effetto di compressione di un organo dall’ interno o dall’ e- 
sterno, così che il sangue stenta a penetrarvi: p. e. anemia dei pol- 
moni compressi da un versamento ecc. 

4. Conseguenza di atrofia del sistema vascolare in quegli organi 
colpiti da atrofia dei loro tessuti. 

L’ anemia determina pallore c collasso del tessuto, ed ha tanto 
maggiore importanza, quanto più sensibile all’ anemia, e più impor- 
tante alla vita sìa l’organo. Cosi sono di gran momento, ad esempio, 
le anemie del cervello, dei polmoni, dei muscoli. 

Della flogosi. 
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oulationen. Freiburg 1815. 

L’ infiammazione è (HU'l processo milritizio anomalo, il (piale 
preceduto da stasi, conduce all’ essudazione. 

Fra i processi itulrilizii anomali ve nc ha uno, il (|ualo fra tulli tnngpiurmenle 
d.v aniicbissimi leinpi attrasse l'allentiono dogli autori, c quoslu d appunto quello, 
che pei noti fenomeni e caratteri della flogosi ei distingue. 

Iscir indagare questo proce.sso si dires.se l’ osservazione a pre fe- 
renza sui vasi in un modo per corto appareiitemoiite unilaterale, ma 
perciò non meno rn/ionale ed analitico, e per questa guisa si giunse a 
riconoscere in questo processo alcuni stadii caratterizzati da fenomeni 
determinati: 

.a) un aminnH.snmeiito di sangue (di globuli .sanguigni) nei capillari 
con rallentamento della corrente sanguigna, movimenti oscilla- 
tori delle colonno sanguigne con o sen/.a patente dilatazione — 
lo stadio dell' iperemia, della congestione; 

II) una stasi od arrestamento e vicendevole appiccioamento dei glo- 
buli sanguigni rossi cd accrescimento degli ncolori (scomparendo 
nei vasi i! cosi detto spazio linfatico), mentre, come giù nello 
stadio precedente, alcuni v.asellinì vanito lacerati (avvengono cioè 
delle emorragie); 

c) la vera essudazione, vale a diro il trapclamento di pla- 
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sma sanguigno, cosa che avviene dopo che già dalle pareti ra- 
sali trapelò il siero del sangue. 

Varie e direr^e $0110 le teorie mceee in campo per iepiegare la serie di i|uesli (eoo- 
ineùi. Secondo la teoria n eo ropa t ol o g i ca di (lente la dilatazione dei vasi 
(dei minuti, non già dei minutiissiroi va^eilini) deriverebbe dalla loro paralisi e costi- 
tuirebbe il fenomeno primitivo o foiidamenlalc. Questa paralisi poi sarebbe o conse- 
cutiva, vaio a dire antigonUlica, insorgerebbe cioè in seguito ad eccitamento dei 
nervi sensìbili, oppure sarebbe dirotta. Il rallentamento della correole sanguigna e 
l’accrescimento numerico dei globuli avvenuto pel trapelameoto del plasma, costitui- 
rebbe il fenomeno secondario, medialo. 

Pell'opposlo secondo la teoria dell* a 1 1 raz io ne , la quale ammette un* accre- 
sciuta affinità infra il paroncbima ed il sangue (precìpuamente i globuli sanguigni), 
I* ammassamento di questi ed il rallentamento della corrente sanguigna costituirebbe il 
fenomeno primitivo, la dilatazione dei vasi il secondario. 

Recentemente il Prof. B r ti cke, basandosi sovra il fatto della contrazione delle 
arterie pelTazione di stimoli — sovra un fatto cioè altrettanto reale, quanto ipotetico 
quello della dilatazione delle vene c dei capillari per paralisi diretta o riflessa — 
•volse la seguente teoria. Mos'^a in dubbio 1* induziono che i capillari si dilatino pel ral- 
lentamento della colonna sanguigna, imperocché fallo calcolo della forza di resistenza 
che il «angue iocontra nei capillari, la dilatazione di silTatli tubi straordinariamente an- 
gusti, dovrebbe determinare piuttosto un acceleramento che un rallentamento della cor- 
rente i osservato inoltra che la dilatazione dei capillari pei fallo è insignificante, non ar- 
rivando al di là del l]l- del naturalo diametro, e che d* altronde potrebbe essere, A la 
conseguenza, che la causa della stasi ; Br ù ck e dimostra come il rallentamento della cof'* 
relite ed il .«uo arrestameolo sì possano derivare dal coartamento, già a suflicienza noto, 
ma non abbastanza apprezzato, di quelle piccole arterie che portano il sangue al re- 
s[»etlivo territorio capillare. Da ciò ne verrebbe 1* ammassamento dei globuli sanguigni 
sotto forma di de|K)suiono (sedimentazione] c quindi un nuovo ostacolo alla circolazione. 
Da questo cause sarebbe da ripetersi la dilatazione dei capillari, la quale quindi pre- 
senterebbe ifetnpro un fenomeno secondario. La flogosi adunque consisterebbe nell* am- 
massamento dei globuli sanguigni con assoluta o relativa diminuzione del plasma e tro- 
verebbe la prima ragione del suo essere nella contrazione delle piccole arterie, contra- 
zione che sarebbe rimmediata conseguenza detrazione di stimoli. 

W'b. Jones e J. Paget riconoscono la realtà di questi fatti per quanto con- 
cernono i processi che nel sistema vascolare si compiono, sono d’ accordo con BrQcke 
sulle cause geneliclie di sifTalli processi, credono però doverne ammettere un*altra che 
non sanno ben di'lìnirc, ma die dovrebbe trovarsi nei turbali rapporti fra il sangue ed i 
vasi ed t tessuti. 

La supposizione di un turbamento dei normali rapporti che esistono fra il sangue 
ed i tessuti, trova un puntello nel fallo dimostrato dal Weber, il quale notò corno il 
^Bngue delie vene rigurgitasse verso il territorio della stasi — una teoria d'attrazione, 
la quale, dappoiché fu messa in dubbio la dilatazione dei vasi, almeno nel grado fino 
ad ora ammesso, venne formulala dal Yirchow in modo preciso e chiaro. Yirebo» 
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cioè nella flogosi scorge un'anomalia della nutrizione, un turbamonlo cioè dei rap- 
porti (li diffunione esistenti fra il sangue ed i tessuti, un'anomalia della nutrizione, 
alla quale partecipa tutto ciò che alla nutrizione appartiene, sangue, nerTÌ, parete ra- 
sale, tessuto; anomalia cho può muorere da ciasciieduna di queste parti, ma che non 
esiste Gq tanto che tutte non sono morliosamente tocche. 

Se pure, cousiJerata la co«a .sotto questo punto di rista, la teoria della stasi, 
quale la si rollo apprezzare per rispetto alla flogosi, è detronizzala, non pertanto 
resta fuori d’ ogni dubbio, che fra le anomalie della nutrizione ve ne hanno alcune, il 
cui più spiccato fenomeno forma appunto la stasi. R queste sono quelle anomalie nu> 
tritiate, che, a preferenza dello altre, portano il nome d’ inGauxuazione, nelle quali 
non solo predomina semplicemente l'essudazione quale fi forma in seguito al turba- 
roonlo dei suacconnati rapporti di ditTu.sione. ina nelle quali, siccome risullamento di 
processi reg< tatiri anomali, entro ai rasi Capillari, appunto durante la stasi — p questo 
costituisce il fenomeno csicnzialc — insorge l'essudazione d' un materiale, il quale in 
se contiene l'elemento distruttore del processo infiammatorio. 

La dilatazione dei rasi quale avrieue nel processo Qogislico peli' ammassamento dei 
globuli sauguigui, è da distinguersi da quelle dilatazioni varicose e saccaie quali 
furono incontralo da Masso e KòliiLer, da Bruch, da Ecùer’nei focolai! ence- 
falitici, nello siero.se e nello mucose che già furono còlle da infìammazione, nella 
ghiandola tiroidea sirumosa, se anco queste dilatazioni, come lo ditno«lrano Wh. 
Jones ed J. Paget, realmente si formano durante il decorso del processo inGam- 
matorio. 

Sempre ed in ogni caso la stasi costituisce il momento il più im- 
portante del processo infiammatorio. La ragiono del suo essere è ri- 
posta nell’ arainassaniento od incuneamento dei globuli sanguigni 
rossi, noi loro a vicendevole appicoioamento in mezzo ad un pla- 
sma ispessito por preceduto trapclamonto di siero, nell’ ammassa- 
mento inoltre dei globuli sanguigni acolori e loro aggregazione. — 
II sangue per ciò assunse un colorito bruno-rosso, rosso d’argilla 
carico. 

11 fenomeno su citato, quello cioè doli’ ammassamento dei globuli 
acolori, è specialmente da notarsi, iraperocclic osso addita ai processi 
plastici che si compiono nel sangue preso nella stasi c c’insegna che 
quegli elementi non solo vengono dalla corrente sanguigna trasportati 
nel territorio della stasi, ma ivi si formano, nell’ istessa guisa, come 
gli stessi elementi, tosto che avvenne l’ essudazione del plasma, nel- 
r essudato vengono a sviluppamento. 

Lasciata da canto la molecolare attrazione, 1’ essudazione può 
spiegarsi dalla continuata pressione sotto cui trovasi staro il plasma 
entro a’ va-si che spettano al territorio della stasi. Viene favorita!’ es- 
sudazione dall’ esistente dilatazione dei vasi e della accresciula per- 
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meabilità iIcIIp ]>arnti vaaali, che ò cagiunata da quella dilatazione. 
Secondo tutte le apparenze l’ essudazione l’ima volta si compie rapi- 
damente, lentamente l’altra; nell’ un caso in un breve lasso di tempo 
si hanno cospicue effusioni, nell’altro a poco a poco raggiungono una 
tanta misura. 

Al di là del territorio del vero focolaio flogistico, a distanza che 
varia secondo i casi, avviene un’essudazione disierò, la quale, 
quanto più alla periferia s’accosta, tanto menò contiene di sostanze 
plastiche — il cosi detto edema collaterale nella periferia 
del focolaio flogistico. 

Il processo che noi vasi sussegue all’ essudazione, consiste nel ri- 
pristinamento della corrente, cosa che avviene sia in seguito alla con- 
trazione che novellamente risorge nei capillari, o per essere tolto quel 
ristringimouto che coartava le arterie atferonti e peli’ impulso accre- 
sciuto che da queste arterie, restituite al loro stato normale, viene, ecc. 
L’infiammazione olfre per molti rispetti delle notevoli varietà ; 

1. In primo luogo il grado d’intensità deU’infiammazione pre- 
senta delle varietà, che sono di particolare im]iortanza, imperocché il 
loro apprezzamento conduce a considerare la flogosi sotto un punto di 
vista affatto naturale, ed a riconoscere qual posto spetti alla flogosi nella 
serie dei processi nutritizii anomali. II regolo che serve a rettamente 
giudicare il grado dTiitensità della flogosi, lo troviamo precipuamente 
nella quantità e nell' indole dell’es.sudato. Cosi dall’ un lato v’hanno in- 
fiammazioni nelle quali con somma probabilità non si giunge giammai 
ad avere una vera (solenne) stasi; consisto il processo in una protratta 
iperemia accompagnata da un rallentamento della corrente sanguigna 
che alla sta,si inclina. Queste flogosi hanno decorso cronico e per solito 
mettono essudati poveri di sostanze pla.stiche, piuttosto sierosi, che cre- 
scono in copia 0 gradua tamento od a gettale. Dall’altro canto v’hanno 
infiammazioni nelle quali in seguito ad un decorso acuto o ad una 
stasi altamente sviluppata, separansi essudati ricchissimi di plasma. 

2. Qualsiasi iperemia può rius'-ire a stasi. Fra lo altre sono 
importanti le seguenti : 

a) Le infiammazioni ipostat ielle quali insorgono nelle parti de- 
clivi del corpo e degli organi durante il decorso di adinamia c di 
niara,smo, non che le infiammazioni così dette asteniche in orga- 
ni paralizzati, muova le paralisi dai centi'i o siadessa immediata, 
per commozione ad es., por lesione complicata. — L’ iperemia e la 
stasi sono caratteriz/nte da un rossore cupo, livido, il quale, oltre 
che essere arrossamento per injezionc, ò per gran parte altresì 
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rossore per abbeveraraento. Per lo più gli essudati sono effusioni 
povere di sostanze plastiche, colorate dall’ ematina e quindi 
rossiccic. Spesso finiscono colla decomposizione gangrenosa. 
b) La stasi che proviene da iperemia meccanica, la quale si 
distingue pel colorito rosso-cupo, pel forte tumore, |>ella lacera- 
zione di molti vosi e pelle molte emorragie. Preceduta da un co- 
spicuo trasudamento di siero, mette essa prodotti plastici, degenera 
però facilmente istasi assiduta ed in gangrciia. 

3. La diffusione didla flogosi varia per diversi rispetti. La flo- 
gosi colpisce i tessuti e gli organi, circoscritta ad uno o parecchi foco- 
laii; altre volte invece -si estende sovra un gran tratto di tessuto, altre 
ancora coglie tutto l’organo, oppure contemporaneamente, o l’uno 
dopo l’altro, molti organi per indole e natura affini. 

La diffusione della flogot^i dal focolaio primiliTO, dall* o^ano primitiTamente 
laccalo all’organo attiguo, atricne, corno Comunemente si dice, specialmente per 
mezzo deiromogeneilà del tes-^uto. Considerando però più da Ticino la co.«a si vede 
cho non sempre è il procestfio flogistico quello cho si difTonde al di U del foco- 
laio primilÌTo, ma bensì quella neoformazione di tessuto, suscitala dal processo 
stesso, e che si presenta sotto la forma di una lussureggiante produzione di tessuto 
coiinessiTO, il quale, come é nolo, trovaci dappertutto ed entra nella composizione di 
quabiasì organo. La diffusione inoltre della flogosi agli oceani contigui si effettua ben 
dì sovente per mezzo del contatto cogli essudati, col pus .ad es. 

4. Importanti diversità presentano gli essudati, sì studiati d a p e r 
sè, che nei loro rapporti coi tessuti, c daH’indolc dogli essudati 
stessi e dai rapporti che trovansi staro coi tessuti, dipendono gli esili 
(le consognenze) della flogosi, i quali presentano la parto distruttiva 
del processo. 

A. Oli essudati comunemente costituiscono Toggotto il più 
importante che ci si presenta noiraniitomioa indagine dogli organi c 
dei tessuti flogo.sati. Ben è vero che quasi sempre sfuggo l’oci asiono 
di poterli studiare nella loro forma primitiva goniiina, imperocché, 
appena mcs.si, oltre ad altri mutamenti, vanno incontro ad un’ ulteriore 
sviluppamento. Non pertanto la loro indagine è importante, impe- 
rocché, si nella loro forma primitiva, cho in quella che da questa si 
svolge, presentano patenti diversità. La loro indagine è di un parti- 
colare interesse inqiiantochù noi pos.siamo riferire questa diversità ni 
processi che occorrono nel sangue preso nella stasi. 

^uvAli proco9<i consistono nello STÌlup(>o dfllu potonzn che per I’ avvenire manife- 
sterà il plasma del sangue preso nella stasi a generare nuovi elementi, e noU’attuale 
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formahonp di ^ifTalti oicmenti nel plasma Gli clomenli che si trovano od 

plasma del sangue statico ^ono ìdonticì a quelli che stanno nel plasma trapelato dalle 
pareti vacali, identtcì adunque a quelli che si trovano nell'essudato. Questi fatti fanno 
a ragione presupporre che la stasi inhammaloria non sia già un semplice arresta- 
menlo di circolo, i! quale riesca soltanto ad aumentare quantÌlalÌTamonte l'es«uda> 
rione del plasma nutritizio, ma bensì (limostrano che nella stasi stessa avvengono 
altri miitaiuenli qualitativi del plasma, per cui l'essudato è ben altra cosa del plasma 
che trasuda durante il normale processo nutritizio. B lecito adunquo inferire che la 
qualità dell' eS'Udato, quale sarà per essere nel suo ulteriore sviluppameolo, sia 
originaria, cioè preformata (Weber, Addisoo ecc.) 

Dovi-ndo teniT purolii degli essudati, prima d’ ogni cosa dcvcsi 
stabilire, dò che sotto il nome d'essudato si debba intendere, vale 
a dire, ciò che nel reperto d’un tessuto infianimato sia essudato. 

In que.sto dehbonsi accuratamente distinguere due elementi 
essenzialmente l'uno daH'altro d iverso, i quali, precipua- 
mente sulle sierose, squisitamente l’uno dall’ altro si distinguono: 
questi sono : l’ eff u s i o n e — il vero essudato, il prodotto infiamma- 
torio, e la vegetazione di tessuto quale si forma in seguito al- 
l’ effusione e rello soslrato del processo essudativo — vegetazione che 
nelle sierose eomunemente si volle considerare siccome la parte 
pscudomembranosa dell’ essudazione. 

1. Ncireffusione — in quella porzione essenziale dell’ essudato, 
la quale, per quanto concerne la sua composizione ed il suo svilup- 
jiamcnto, sta nel piò intimo nesso coi processi che si compiono nel- 
l’interno dei capillari durante la stasi — si sviluppano elementi, che 
possonsi dir identici agli elementi acolnri del plasma. Questi elementi, 
i quali enfrann nella composizione di hitti gli essudati (effusioni) fin 
ad ora anatomicamente indagati nella più svariata proporzione o 
secondo la misura di blastemn che contengono, sono: granelli ele- 
mentari, nuclei e cellule nucloate, uni o polinucleari 
(i granelli elementari di Ilenle, corpicciuoli elementari e corpic- 
ciiiolì citoidi). A canto a questi per solito incoutransi inoltre in va- 
riabile copia, altri elementi, i quali diconsi corpicciuoli essudativi 
(Valentin), plastic corpuscules ( Bennot ), Corps pyoides 
(Lcbert) (V. Fig. 60). Stanno riposti entro ad una rete fibrillare di 
fibrina (fibrina indurita)-, oppure entro ad una massa amorfa, pie- 
glictafa, jalinn, che dalla fibrina indurita si forma, o si trovano entro 
ad una sostanza intracellulare liquida, e quando siano in copiti cospi- 
cua, prestano allo effu.sioni un colorito biaucbiccio, giallo, giallo-vcr- 
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dagnolo, un’ opacità straordinaria, una consistenza fitta, simile al fior 
di latte midollare. 

Per quanto concerne la copia di sitFatti elementi contenuta nelle 
varie effusioni si può diro che per questo rispetto lo effusioni pre- 
sentano una serie non interrotta, ila un’ effusione cioè che ne con- 
tiene un minimo, fino a quella che si distingue per una produzione co- 
tanto cospicua dei detti elementi da presentare quella materia che si 
dice il pus. Questi elementi sono sempre da por tutto gli stessi, cosi 
che ad essi si può applicare tutto ciò che si disse e scrisse sui ca- 
ratteri degli elementi del pus, che si volle, in un moda altrettanto 
marcato, quanto poco naturale, distinguere dalle altre effusioni. 

Le cellule sono rotonde (sferiche), Fig. so, 

acolori, .spesso d’uno splendore che tira 
al giallognolo, d’un diametro di l|100-liCI! 
millimitri e rinchiudono un contenuto 
per solito granuleggiato. Contengono un 
nucleo 0 per solito 2, 3, 4 nuclei e tal 
fiata anche di più, i quali per solito stanno 
assieme aggruppati assumendo la forma 
d’ un biscotto, d’ una foglia di trifoglio, 
d'una rosetta; nuclei, che, nella cellula a 
contenuto chiaro trasparente, sono visibili 
senza l'aggiunta di mezzi artificiali, ma 
ohe nella cellula a contenuto granelloso, 
non si distinguono che mercè Tapplica- 
zione deir acido acetico diluito (V. Fig. 

60 a), d). 

1 nuclei sono vescicole rotonde, ro- 
tondeggianti, splendenti, limitato da un 
contorno nero del diametro di 1|2(X) — 

1[166 di mill. nel cui interno granuleg- 
gintu per lo più manifestamente si distin- 
guono uno 0 parecchi granelli i quali si riconoscono essere corpieciuoli 
nucleari. A canto a questi nuclei rotondi si trovano .sempre dei nuclei 
oblunghi, addentellati dall’ un lato o da entrambi i lati, stretti nel 
mezzo in modo da avere la forma d’ua biscotto — e questi ultimi sono 
quelli che si trovano in atto di spartizione — i quali stanno ritti op- 
pure son incurvati verso la parete celhilarc. (V. Fig. 60 d). 
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al Celtulp dt'l puip, b) nuctei 
nudi di 1|20U — t|Ì66 mi)!., 

c) corpieciuoli (lioidi Qno a 
t|100~l|83 miil. in diam., 

d) cvlluio del pUft a^^ogget-' 
Ute all'acido acetico, fra 
(|iief>te parrccliio il cui nucleo 

è in via di spartiiionr. 



Quuvltj immagini imcroifcopichti Uebbull^t accuratdm(<nlo disliuguere da quelle im- 
magint fallaci, cho si formano per Optra di due o di parecchi nuclei, che, 
aggruppali, gli uni agli altri si sovrappongono. 
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Que«(i elomenli si generano da un libero blastema, per un processo genetico cbe 
s'attira al di fuori delle cellule — (prolillcazione extracellulare). — Nonpertanto 
Taumento quantitativo di siffatti elementi si compie, non r' ha dubbio, altresì per en> 
dogeoia (prolificazione intracellulare), sviluppandosi nella cellula del pus nuovi nu« 
elei, od aomenlandosi il loro numero per spartizione. 

Ai reagenti rispondono questi eli menli non in diverso modo dello cellule gio- 
vani in generale. 

Messi a contatto coll’acqua, si rigonfiano, mentre contemporanemente la pa- 
rete cellulare si solleva dal contenuto granuleggiato formando una zona pellucida ; 
peli* azione prolungata dell'acqua questo contenuto va disperso ed il nucleo si fa 
visìbile. 

Gli acidi allungali, precipuamente l'acido acetico, rigonfiano la cellula, 
rilassano la parete cellulare, la quale alla fine assieme al contenuto granuleggialo va 
discìolto, mentre t nuclei si fanno chiaramente visibili. 

Le soluzioni di sali medii secondo il loro grado di concentrazione o rigon- 
fiano la cellula 0 la fanno avvizzire; gli alcali caustici ed i loro carbonati discioi- 
gono la cellula e la commutano assieme a suoi nuclei in una massa gelatinosa. 

L'acqua e gli alcali caustici allungati rigonfiano i nuclei fino a farli 
scoppiare, l'acido acetico invece fa avvizzire o ristringere il nucleo, ma ne rende 
pili spiccali i contorni. |V. Fig. 60). Per quanto concerno i globuli del pus e le mo- 
dificazioni (sparlimenlo del nucleo ecc-| che subiscono peli' azione dell'acido acetico 
e le conseguenze che so ne desunse. (V. più sopra.) 

Gli altri clementi su citati, vale a dire, i così detti corpicciuoli 
essudativi (Corps pyoides eie. ctc.) sono vescicole (V. Fig. 60 c), 
le quali in grandezza s’ accostano alla cellula, non rincliiudono però 
nuclei, ma bensì un conteiiuto finamente graiiuleggiato, entro al quale 
spesso si distinguoun uno o parecchi corpicciuoli splendenti, a con- 
torni neri, simili ui nucleoli. L’ acido acetico vi provoca quegli stessi 
cangiamenti che si manifestano nel nucleo trattato coll’ acido stesso. 
Potrebbero adunque cs-sere nuclei che crebbero al di là della ordinaria 
grandezza a quella guisa, come anco vi hanno quà o là nelle effusioni 
alcune cellule che sorpassano l'ordinaria misura. 

Tutti questi clementi non sono atti ad arrivare ad ulteriore 
sviluppamento, ma vanno incontro a metamorfosi del tutto regres- 
sive. Queste souo la metamorfosi adiposa cd il riassorbimento; lo 
Ecoiupaginamcnto in modo che i detti elementi più non presentano che 
un detritus a fini granelli — od utia massa friabile simile al tubercolo 
giallo; la metamorfosi colloide. Queste metamorfosi trovansi ueiref- 
fusionc essere tanto più pronuni iate, quanto più cospicua fu la copia 
di quegli clementi, quanta maggior parte alla metamorfosi prese la 
sostanza iiitt.'rcellulare in causa della copia di blastema che in sé 
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contiene. Le efinsioni sono inoltre soggette nd altre decomposizioni, 
le quali, come le già nominate, interessano precipuamente il pus. 

Nonostante che al pus non spetti quella distinzione che fino ad 
oragli venne accordata, non pertanto di esso dobbiamo in particolare 
intrattenerci. Presenta esso un liquido giallognolo, giallo-verdognolo, 
spesso adiposamente-viscido, di reazione alcalina, il quale dalle altre 
effusioni si distingue pella ricchezza dei descritti clementi essenziali 
e di altri meno essenziali che contiene. La copia relativamente varia- 
bilisMma di siffatti elementi ci obbliga a distinguere due qualità di pus, 
runa delle quali consisto quasi tutta di cellule (pus normale), mentre 
l’altra non contiene quasi che corpicciuoli pioidi. Nel pus inoltre tro- 
vanti quasi sempre granelli d’adipe, talvolta cristali fosfo-ammonio- 
magnesiaci ed infusori. Di più vi sono commisti sangue, muco, epi- 
telii e rimasugli di altri tessuti. La sostanza intracellulare del pus, dal 
quale, lasciato riposare il liquido, si separano o si depositano gli ele- 
menti formali, dicesi il siero del pus, il quale, per quanto con- 
cerne la sua composizione, è identico al siero del sangue. 

Le metamorfosi del pus sono pronunciate in modo parti- 
colare. (V. p. s.) Consistono queste: 

a) Nella metamorfosi adiposa e nella cretificazione. 
In seguito alla prima il pus, riduccndosi, per opera d’ un partico- 
lare processo in granelli di adipe, diviene atto al riassorbimento. 
Non pertanto spesso questo mutamento à incompleto e quindi ri- 
mane un resìduo di pus, il quale assume la forma d’ una poltiglia 
adiposamente-viscida, ripiena di pallottoline di adipe, di cristalli 
di colestearina poltiglia elio poscia cretifica. Talvolta forma un 
fìtto velamcnto che si distende sulle superficie membranose, sulle 
sierose ad es., oppure costituisce il contenuto d’una capsula cal- 
losa, ossia forma un ascesso rinchiuso entro a pareti callose. 

b) Nella necrosi. Il pus si scompagina c tutto si con- 
verte in un detritus a fini granelli assumendo le 
proprietà ed i caratteri dell’ icore (necrosi), oppure 
si commuta in una massa dura, rigida, friabile, ana- 
loga al tubercolo giallo, oppure in un liquido fioccoso, 
sìmile al pus tubercolare, quale si riscontra nei sacehi sierosi 
ed a preferenza nei sacchi sinoviali. 

c) Nel cangiamento in un liquido che contiene so.stanza 
mucosa e quindi colloide. 

Le effusioni purulenti trovansi staro sovra od entro agli organi 
occupandone larghi tratti, altre volte invece formano focolai! più pie- 
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coli c sparsi, altre volto ancora ricunprc le superficie memliranose, sì 

10 normali che lo patologiche — lo mucose e le sieroso — oppure età 
raccolto nel tessiito connessivo eil a preferenza nel sottocutaneo ed in 
alcuni siti interni nei quali il tessuto connessivo è ammassato in copia 
straordinaria, nei mediastini, nidla periferia posteriore del cieco, nei 
contorni del retto, nei varii parenchimi, nelle ossa eco. Le lesioni com- 
plicate e la necrosi sono quelle che a preferenza determinano le suppu- 
razioni profuse 0 pertinaci. Nei tessuti, distrutti gli elementi morfolo- 
gici, il pus .si ammassa in un focolaio — ascesso, il quale uniformn- 
mcnte s’ingrandisce in tutte le direzioni, oppure, trattenuto dai nuovi 
tessuti che nei suoi contorni si sollevano, si dirama in certe direzioni 
formando molteplici seni e canali fistolosi. 

L’indole benigna o maligna del pus fu oggetto di molte 
controversie. Il pus, senza dubbio, non meno degli altri essudati 
esercita sui tessuti un’influenza distruttrice, imperocché il suo siero, in- 
filtrandosi negli elementi morfologici, no opera lo scompaginamento 

11 quale sotto varia forma si presenta. La sua azione malefica, fino ad 
ora forse non abbastanza giustamente apprezzata, viene talvolta esa- 
gerata, in quanto che il pus, facile come è a decomporsi, acquista le 
molte volte l’indole dell’icore. Questa distruzione che colpisce i tes- 
suti, debbesi ben distinguere da quella cui vanno soggetti talvolta 
larghi tratti di tessuti, che, minati e distaccati dall’ effusione, trovatisi 
stare, tutti nci rosati, in mezzo n pozze di marcia. 

Sotto il nome d’icore s’intende in generale ogni sorte di liqui- 
do, che esercita una patente azione corrosiva (distruttrice) sovra tes- 
suti normali o patologici e che deriva dalla decomposizione d’ im li- 
quido 0 tessuto organizzato o del suo blasfema (muco, secrezione epi- 
teliale, tubercolo, cancro cce.) L’icore nello stretto senso 
della parola proviene dagli essudati ed a preferenza dal pus in 
Bcguito alla sua necrosi ossia alla sua decomposizione, la quale, rista- 
gnando il pus c venendo a contatto coll’ atmosfera, si compie. Icori 
infine dii-onsi certe effusioni tenui, acquose, saline, le quali, e nello 
stato loro primitivo ed ancor più dopo aver perduto per evaporazione 
una parte d’ ac(|ua, escoriano i contorni delle ulceri dalla cui superficie 
gemono. 

Gli icori sono in generalo liquidi ora tcfiui ora viscidi, chiari o tor- 
bidi, acolori o giallognoli, giallognolo-verdognoli, puriformi, bianchic- 
ci, simili al fior di latte, ammoniacali, idrosolforici, d’un fetore rancido- 
acido, di reazione alcalina od acida. Allorché T icore contiene globuli 
sanguigni ed ematina,' acquista cs.so un colorito che tira al rossiccio. 
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al brunastro, al verdognolo. 1/ icore infine presenta talvolta un colo- 
rito di cioccolatte e perfino nero (emorragico). 

Contiene l' icore gli elementi deircssudato in varia e diversa co- 
pia, nuclei e cellule, vizze, addentelliito, corrose, mezzo distrutte, de- 
composte, convertite in un detritiis granelloso (massa punteggiata), 
cristalli salini, rimasugli di tessuto, globuli sanguigni, infusorii. 

Per quanto concerne la copia o quantità relativa degli elementi 
essenziali del plasma elio entrano nella composizione degli essudati si 
possono distinguere; 

1. Le effusioni fibrinose. — .Si manifestano queste sotto la 
forma di coagulamenti, i quali assumono l'aspetto di un reticolo-fi- 
brillare fibrinoso o quello d'una massa amorfa, pieghettata e striata, 
ialina che dall’ anzidetto reticolo proviene. Si nell’ uno che nell'altro 
trovansi in variabile copia rinchiusi i già descritti elementi dell' effusio- 
ne. Per solito questa è cospicua: la coagulazione quindi si distingue 
polla sua opacità, pel suo colorito giallognolo-verdognolo, ed avve- 
nuta che sia la segregazione di quegli elemtmti, e fluidificatasi e ridottasi 
la fibrina tutta in una ma.ssa punteggiata, presenta il così detto 
pus proveniente da blastema indurito od irrigidito. 

Una siffatta effusione irrigidita, convertita quasi in membrana, 
più o meno aderente a superfìcie membranose, precipuamente allorché 
distendesi sovra le iniu ose, porta il nome d' essudato crupalo. Per lo 
più siffatte effusioni si distinguono pella loro enorme copia, pella dif- 
fu.sionc del processo essudativo sovra grandi tratti di tessuti ed organi 
e qieir acutezza con cui ai svolgo e si compie l’essudazione. Fluidifi- 
cati manifestano per solito un’indole ])iù o meno corrosiva. 

Oltre a questa fibrina, che fino dall' origine si contiene, svolgesi 
coir andar del tempo in alcune effusioni itti’ altra fibrina, la quale assu- 
ntela forma di coaguhimenfi molli, gelatinosi, ripieni d’una cospicua 
copia di siero essudativo (la sostanza fibrinogena di i r c h o w), pro- 
cesso questo che a preferenza occorre di osservare nei succhi sierosi. 

2. Lo effusioni albuminose. — Presentano queste nella 
forma modificata sotto cui giungiamo ad indagarle, liquidi chiari, aco- 
lori, filanti, simili alla sinovia, che, assaggiati coll’ acido acetico, la- 
sciano un sedimento. Altre volte invece sono torbidi, opachi, bianchic- 
ci, bianchiccio-giallognoli, "gialli, viscidi, spessi, simili al fiordilatte, 
le quali modificazioni sono da ripetersi dai granelli elementari, dai nu- 
clei o cellule, dall’ adipe (bollieino d’adipe, cellule adijto-grancllose) 
ohe contengono. A questa categoria appartengono gli essudati jturu- 
lenti, i blastomi del tubercolo, della massa tifosa e ilella cancerosa. 
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3. Le effusioni sierose. — Sono queste in generale or.i p u> 
rumente sierose, cioè, povere d' albumina, acquose, oppure ]>er 
contenere esse una più ricca copia d’albumina, albumino-sierosc 
viseide c simili ad una tenue sinovia, oppure pel loro contenuto di fi- 
brina, fibrino-sierose. 

Un’effusione, a cui debbesi speciale menzione, è il cosi detto es- 
sudato emorragico ; di questo però tratteremo più sotto. 

2. Dall’essudato, come più sopra avvertimmo, debbesi distìnguere 
il secondo elemento anatomico che trovasi esistere nel tessuto infiam- 
mato e questo secondo elemento è costituito da vegetazione di 
tessuto, la quale in seguito all’effusione si svolge nel sostrato del 
processo essudativo. Consiste questa vegetazione nella prolificazione 
del sostrato costituito di tessuto connessivo, prolificazione che giunge 
a produrre una ricca messe di cellule rotonde, ovali, fusiformi, le quali 
assieme si fondono presentando indi una massa ialina che in fibrille di 
tessuto connessivo si scompone. Per quanto concerne il punto di par- 
tenza di questa vegetazione ed il suo ulteriore sviluppamento, le sierose 
SODO quelle che meglio di ogni altra membrana, a siffatti studii si pre- 
stano. Nella membrana sierosa si sollevano strati di cellule rotonde, 
ovali, fusiformi della grandezza di 1 [50 mìll. fornite dì un nucleo diI[0U0 
dimill. in diam., strati cellulari che dalla membrana stessa germogliano 
sotto forma di un delicato velaraento villoso, di granulazioni papilari- 
forini, dì pieghette rialzate, diramate che fra sè formano delle anasto- 
mosi, produzioni tutte che alla membrana sierosa infiammata prestano 
il noto aspetto appannato, filaccioso (Qendrin). La sierosa contem- 
poraneamente perdette la sua tessitura fibrillare in uno spessore cor- 
rispondente e per quel tratto di tessuto occu|>ato dalle vegetazioni, ed 
assunse un aspetto ialino, gelatinoso. Quelle vegetazioni prendono la 
forma di una lamina semplice o perforata (arcolata) o di un retìcolo a 
maglie e da queste si sollevano nuove mosse cellulari sotto forma dì 
villi, di papille, di escrescenze, di rialti. Per questa guisa si sovrap- 
pongono r una sovra l'altra lamine semplici o fenestrate, retìcoli sovra 
reticoli ; questi colle loro maglie s’ intrecciano fra sè in vario e ntìrabile 
modo, mentre nello stesso tempo gli strati cellulari si convertono in 
tes-uto connessivo fibrato, metamorfosi che muove dagli strati più an- 
tichi e che di mano in mano invade i più recenti. Il materiale a questa 
continuata vegetazione indubbiamente proviene nella sua parte essen- 
ziale dal sistema vascolare che, muovendo dalla sierosa, contempora- 
neamente si sviluppa oltre la naturale misura; una certa parte però 
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può, lo concediamo, contener.si nclP essudato, vale a dire, neiroffu> 
siane che trovasi nel sac-jo sieroso ed è ri|>osto entro alla neoforma- 
zione che vegeta sulla sua Inlerna superficie, (inetta parte deir effu- 
sione, consumato che ne sia il blastoma ( la sostanza istogiuietìea ), si 
riduce ad essere un liquido puramente sieroso. 

Fino a noiilri tempi »i credrllc ebe quello eleiiierito poeu dumemtraiiofta 
co'$titui<<«o una parie e!«-<en 2 :ialo (lrires<<udula c reputava^! die «la quello si <(‘|>ara«^e 
o to^to dopo avTenuU l’essudazione o TÌ^endo ancora il proco4<io c!i.*uda(Ìvo. Si cr.'J>'va 
inoltre che polla »ua indole librinola si ruppigliav’^o ed indi si attaccasse sui sacelli sie- 
ro’ii e preci.-iameule su quella fiupi'rficie d'onda ToniTS l'eS4udazione, oche in se- 
guilo, sia piT interni processi o per causo oslerne, si separaisn dall’essudazione per po> 
scia incontrare un’ inliiDa aderenza colla superRrie inlerna della sierosa. Vedendo come 
spesso realmente un’ dTusioMC in luUa la sua interezza od in parte si rappiglia for- 
mando quasi una spt>eie di lUi'mhranu, i-d aderisce colla sup'rlicie interna del sacco sie- 
roso, noi stessi fummo sedotti ad aiiiiiiutlere che I’ elemento pseudouienibranoso sia un 
rapptgiiamcnlo, una coagu la zio no periferica separatasi dall* otTusione. 

!Ma questo elemento psetidomembronoso non presenta la parto plastica, of^atiìzza- 
biie dell* essudato, esso non mai s’ organizza, non mai incontra col sostrato lo voluto 
aderenze, ma »i svolge dal sottralo stesso e con qu.'stu fino dal suo primo essere forma 
un tutto, una cosa sola. 

Se questa vegetazione, che muove dal sostrato, trovasse noireiTusione una parte del 
suo materiale nutritizio, si potrebbe ritenere che /osso parzialmorite giusto il carattere 
ditTerenziale stabilito da Pagol per distinguere i’ incremento dui neoprodotti dovuti 
all’infiamniazione, da quello dei ncoprodotti generatisi senza dussa. Questo carattere 
consìsterebbe in ciò che l’incremento dei neoprudoui infianitnalorii cesserebbe tosto ebe 
sìa adoperalo e consunto il materialo plastico che viene col e dall* essudato. 

Il conoscere rìntima composiziono del ncoprodotio costituito da cellule, è cosa che 
spesso riesce difTicile, si all* iniziarsi della sua vegetazione che net suo ulteriore svi- 
luppamunlo. Spessissimo all* occhio si presenta un’aggregazione di corpicciuoli, di ìa- 
minette che sono in via di fondersi assiemo ed il quale trovasi percorso da varii e mol- 
teplici ombreggiamenti. Questo aspetto è la conseguenza della inequabililà con cui pe- 
netra e si riofrange la luce per essere ineguale la ifletamorfosi di cui sono colpiti quegli 
elementi ed ineguale la loro aggregazione. 

NuirefTusione purulenta trovansi, com'è d’DSpettBr<Ì, gli elementi del pus adereoli 
alla vegetazione e qui e U nicchiati nelle sue lacune e ne* suoi spazj; allorché il 
pus degenera in icore, lo scompagìoamenlo trovasi iniziato altresì negli elementi della 
vegetazione stessa. È importante il non lasciarsi trarre in errori per sifTalti reperti e di 
tenersi sempre al principio di distinguere gli clemeuti dell’ ciTusione da quolii della ve- 
getazione. 

Questo processo nei suoi tratti essenziali si ripete sull’ endocardio, 
sulla tonaca interna dei vasi, nei parenchimi, nelle cartilagini e nello 
ossa, e procede da per tutto, vale a dire, in tutte le sostanze nella cui 
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composizione entra il tessuto connessivo, nella stessa guisa. Le cellule 
cioè, ed i prodotti cellulari che spettano a queste sostanze, proliticano 
in modo da formare nuovi organi, i quali posseggono la potenza da ti- 
gliarne degli altri. Lo stesso processo è in giuoco nella formazione dei 
Cosi detti bottoncini carnosi. 

Come dicemmo altresì a canto all' etfusione purulenta o.sservasi 
una cospicua vegetazione cellulare, In quale manifesta una decisa ten- 
denza a formare nuovi e permanenti tessuti. Questa vegetazione rap- 
presenta sulle ferite e sulle ulceri in via di guarigione, sulle pareti 
degli ascessi c dei canali hstolosi in particolare, il ])roces80 formativo 
dei bottoncini carnosi. Nei suoi tratti essenziali questa formazione 
è identica a quel processo, che insorto in seguito ad infiammazione, 
procede colla formazione di nuovo tessuto che dal sostrato organico 
preesistente si sviluppa; da uno strato cellulare, cioè, vegetano masse 
di cellule clic prendono la forma di papille c di verruche; queste alla 
loro volta figliano nuove mnsse cellulari alle prime consimili, mentre 
le prime riposte nelle profondità continuano a sviluppar.- i fino al 
pnuto da divenire tessuto connessivo vascolarizzato. I bottoncini carnei 
si limitano a riempire e rimpiazzare la perdita di sostanza per qual- 
siasi causa avvenuta, e costituisce la base fondamentale del 0o:ì detto 
])rocesBO di guarigione per seconda intenzione, la gua- 
rigione con rigenerazione, con formazione di cicatrice. Talvolta questa 
formazione è eccessiva, i bottoncini carnei sorpassano la misura ne- 
cessaria ed arrivano perfino a formare dei grossi tumori. 

n pus che continua a gemere da silfatte superficie granuleggianti 
devesi ripetere da uu’ effusione che trassuda da’ vasi (di nuova forma- 
zione) che cui bottoncini carnei si sollevano, ed il quale viene a giorno 
sulla superficie della ina.'-sa cellulare. Questo pu.s è identico a queU’ef. 
fusioni che si di sovente si versano durante lo sviluppo delle vegetazioni 
suirinterua superficie del sacco sieroso, efiusioni che si aggiungono al 
primitivo versamento aumentandone a gettate la copia. — Quel pus 
che accompagna la formazione dei bottoncini carnei, formazione che 
quanto più uniforme, tanto più è di buon augurio, è il pus di buon’in- 
dole, il pus blando, normale dei chirurghi. 

Gli antichi autori considerarono, o non affatto a torlo, lo etrato dello granulatiooi, 
che riroste la ferita o Pasccsso, !9Ìccomo I' apparato 9ecernente il pus, o lo denoiuina- 
rono quindi meoihrana piogenica. 

Anoo quegli clementi (cellule) che co.stituÌHCono la recente ncofor> 
mazione di teeeuti, si scompagiuauo c si icorìzzano, cadono necrotici 
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talvolta e si riducono in un dotritiis giallo, falbo (tiiberooliforme) — 
cosa che avviene con particolare frequenza allorché il versamento va 
incontro ad un’ identica metamorfosi ; spesso i detti elementi, presi da 
metamorfosi adiposa, in questa trovano la loro distruzione. 

Colla neoformazione di tessuto, quale sussegue all’ essudazione, 
sta in intimo nesso il già nominato essudato emorragico — 
così detto perchè contiene sangue (globuli sanguigni), ed il quale dob- 
besi ben distinguere dai trasudame'nti di un siero sanguigno, che con- 
tiene ematina in soluzione. 

Che durante il processo infiammatorio alcuni vasi vadano lacerati 
e n’esca sangue, è cosa già avvertita. Queste lacerazioni vascolari av- 
vengono tanto più facilmente e tanto più cospicua è la cojiia del sangue 
che ne esce, quanto più forte furono la congestione c la stasi, quanto 
più vascolarizzata e di delicata compage è la tessitura delle parti in- 
teressate. Cosi a^-viene ad es. nel cervello o nei polmoni, ove l’essu- 
dato per regola è d’ indole emorragica. 

Non però questi, ma bensì i cosi detti essudati emorragici 
chetrovansi sulle sierose, fino dai tempi di Lacnnoc attrassero 
r attenzione degli autori, imperocché in questi oasi v’ ha un enorme 
copia di sangue ammassata nelle psotidomembrane di neoformazione 
ed entro la loro cavità, ed in queste vedesi formarsi il tubercolo. 

Per quanto concerne questi essudati è importante il sapere, ehe il 
carattere emorragico non trovasi pronunciato nello strato primitivo 
(più antico) della vegetazione pseudomembranosa che aderisce alle 
pareti del sacco sieroso, ma bensì, per regola, precipuamente negli 
strati più recenti della vegetazione stessa. Da ciò emerge che l’ emor- 
ragia non proviene dai vecchi vasi della sierosa, ma bensì dai vasi di 
neoformazione o precisamente da quelli che dallo strato primitivo della 
pseudomembrana penetrano negli strati più recenti. Sono quindi alta- 
mente disposti a lacerarsi, imperocché sempre per gran parte con- 
sistono di liberi prolungamenti vascolari, imperocché per solito supe- 
rano in larghezza e di molto l’ apparato vascolare originario, mentre 
contemporaneamente quanto più sono recenti, tanto più consistono 
della sola tonaca vascolare primitiva aiiista. La corrente sanguigna, 
che in ossi penetra movendo dai capillari originarli, subisce un note- 
vole rallentamento, si ammassano quindi i globuli sanguigni nei no- 
velli vasi e ne favoriscono la lacerazione. 

Egli è perciò che il carattere emorragico nell’ essudazione è un 
fenomeno secondario. 

La copia dell’estravasato varia e di molto secondo i casi e non 
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di rado è straordinariamente cospicua. Trovasi l’ estravasato ora ri- 
posto in focolaj più o meno ampj e confluenti entro alla neoforma- 
zione pseudoinembranosa; ora invece, perforati quei focolaj, 1’ estra- 
vasato si versa nella cavita della neoformazione stessa. È desso ora 
in istato liquido, ora commisto al versamento, ed assume spesso in 
questo caso la forma di voluminosi coaguli, ed è o libero, o contenuto 
entro agli spazj d'un reticolo pseiidoinembranoso, il quale si compone 
di trabecole o di areole. Dall’ estravasato deriva, precipuamente nel 
sacco peritoneale, il colorito nero o nero-blu, che distingue le pseudo- 
membrane che colà si trovano. 

La su mentovata formazione di tubercoli nella pseudomembrana 
è senza dubbio un fenomeno assai frequente, e non lo si può spie- 
gare che ammettendo essere negli individui tubercolosi le flogosi dello 
membrane sierose estremamente frequenti. — - Dalle cose esposte 
emergono a sufllcieuza le ragioni per cui già da antichissimi tempi in 
quà la prognosi dei casi contraddistinti da essudati emorragici fu 
sempre infausta. 

B. La questione dei rapporti in cui trovansi stare gli essudati 
coi tessuti implica in sè quella che si riferisce all’azione che gli 
essudati esercitano sui tessuti. A questa questiono va annessa quella di 
quegli esiti e di quelle conseguenze deirinfiammazione, che nella loro 
essenza consistono in distruzione — degenerazione. L'azione 
esercitata dagli essudati sui tessuti è, per quanto spetta la sua inten- 
sità, varia secondo i casi, e mentre talvolta non arreca che mutamenti 
insignificanti c transitorii, tal’ altra invece riesce a portare la dege- 
nerazione, lo scompaginamento della tessitura. 

Per meglio intenderci, anco qui dobbiamo osservare che gli essu- 
dati si versano sulle superficie libere, oppure vanno a porsi 
più o meno uniformemente negli interstizii, cioè fra gli elementi 
dei tessuti. Penetrano inoltre per entro questi elementi, imperocché gli 
essudati entrano nell’interno dogli organi elementari cavi d’ogni 
specie e degli elementi morfologici solidi, ed inzuppano perfino le 
sostanze intracellulari rigide (della cartilagine, dell’osso) — essu- 
dato parenchimatoso (Virchow). 

Gli essudati, precipuamente nella loro forma d’ interstiziale e 
di parenchimatoso, riescono a distruggere i tessuti, imperocché 
già nella loro condizione originaria; 
a) Se interstiziali sciolgono gli elementi morfologici dal loro 
vicendevole nesso, e se il processo e.ssudativo sia tumultuario, ed 
avvenga in tessiture di compagc delicata, triturano gli elementi 
RukITiNiiKY, Voi. 1. 10 
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stessi in vario modo, e questi, lesi nella loro continuità, si conimi- 
sehiano all’ essudato, e resi attatto inetti ad oqni qualsiasi fun- 
zione, si scompaginano in modo da venir indi riassorbiti. 

Il) Se invece parenehi motosi determinano lo scompaginamento 
della tessitura che ai discioglie in un detritus molecolare, oppure 
ne attivano la metamorfosi adiposa, l' incrostazione, l' ossificazione 
sotto a fenomeni di rilassamento, di macerazione, di rigonfiamento, 
d’intorbidamento, e di scoloramento. Per rispetto allo scompagi- 
namento che arrecano, sono degni di particolare menzione i pro- 
cessi essudativi sulle mucose, ed a preferenza quelli che avvengono 
sulla mucosa del crasso, nel qual caso la muco.sa rapidamente tro- 
vasi ridotta in uno stato di colliquazione (fusione, essudati 
fondenti) convertendosi, secondo il grado d’injezione del tes- 
suto compromesHcr, in una poltiglia od incolora oppure cidorata, 
grigio-rossiccia, rossa, bruno-rossa, colore del cioccolatte (emor- 
ragico), e facilmente distaccabile dalle sottopposte tonache. 
Un’azione deleteria più intensa, sì sui tessuti, che sulla neofor- 
mazione iniziata dall’ essudazione, esercitano gli essudati iu seguito 
alla loro degenerazione in icore; — icorizzazione. 

iNon fu meslieri di aTrcrtire come da eilTaUi cangiamenti pollano restar colpiti 
anco organi destituiti di vasi, lo cartilagini ad es. la cornea, le unghie; la ijual cosa 
avviene allorché questi organi vengono a contatto con un essudato messo in tessuti 
ad essi attigui o che lutti li involse. 

Dalle cose fin ora discorse si possono inferire le seguenti deduzioni 
che servono a far conoscere più da vicino l’indole dell’ infiammazione: 

a) Il vero prodotto infiammatorio, vale a diro gli essudati, si svilup- 
pano bensì, secondo il quantitativo di blastoma che giungono 
ad acquistare e contenere durante la stasi, fino a generare 
delle cellule, ma siano queste o poche o molti.ssime, transitorie 
o persistenti, non possedono giammai la potenza d’ arrivare ad 
un piu alto sviluppamento. L’essudato quindi non mai fornisce la 
base fondamentale alla formazione di nuovi tessuti. Egli è perciò 
che a ragione il pus può considerarsi siccome un prodotto escre- 
mentizio, siccome un organo che va per sua natura a disciogliersi. 

b) La neoformazione di tessuto sorge in seguito airinfiamraaziono ed 
anzi al processo essudativo per prolificazione dei sostrati di tes.suto 
connessivo, ne’ quali dominò il processo, dando origine a cellule 
dalle quali si genera tessuto connessivo : cosa che avviene preci- 
l'aiumente polla fusione di quelle cellule in una massa jalina la 
quale poscia si divide in fibrille. Contemporaneamente il tessuto 
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connessiTO fibrillare che trovasi nel territorio ove vegetano quelle 
cellule, ai riduce in una sostanza gelatinosa connessiva. 

c) Essendo le sostanze connessive si nella forma di tessuto connes- 
sivo amorfo e fibrillare, che in quella di cartilagine e di osso, co- 
tanto diffuse, la tlogosi da per tutto s’imbatte in un organo atto 
ad una siffatta ricca prolificazione. Ed è quindi che ogni neo- 
formazione di tessuto permanente muove in seguito all’ infiamma- 
zione da date sostanze connessive, e che questa neoformazione 
consiste quasi sempre soltanto di una delle sostanze connessive, 
ed a preferenza del vero tessuto connessivo. 

d) Siccome pella suindicata natura dell’essudato da questo non può 
mai provenire la formazione di nuovi tessuti, o siccome una sif- 
fatta neoformazione ben anco si genera senza che visibilmente vi 
concorra il processo infiammatorio, cosi alla tlogosi non può attri- 
buirsi altra azione fuori di quella di dare l’impulso, l’eccitamento 
alla produzione di nuovi tessuti. Siccome perù in tutto questo la- 
vorio r esistenza d’ una base materiale blastematica è un fatto che 
non può revocarsi in dubbio, così la neoformazione dovrebbe de- 
rivarsi da un aumento quantitativo, da un eccesso d’essudazione 
attivatosi nel processo nutritizio, eccesso, che provocato dalla flo- 
gosi, continua a predominare anco spenta che sin la tlogosi stessa. 
— La neoformazione e l’ effusione per altro non istanno minima- 
mente in un rapporto diretto quantitativo, e per questo rispetto 
la copia deir effusione non può porgere una misura assoluta- 
mente adeguata per giudicare la potenza dell’ eccitamento av- 
venuto nel sostrato dell’essudazione, ed il quantitativo di blastema 
fondamentale messo per produrre il nuovo te.ssuto. L’identica re- 
gola vale altresì pei rapporti esistenti fra la qualità dell' essudato, 
vale a dire il suo contenuto di blastema, e l'intensità della vegeta- 
zione del nuovo tessuto, imperocché spe.sso occorre di notare come 
a canto di effusioni purulenti, ricchissime di blastema e prolifiche 
quanto mai di cellule, la ncoforinaziune sia poca cosa o viceversa. 

e) Mentre adunque la tlogosi, per quanto concerne 1’ azione dei suoi 
prodotti sui tessuti, sviluppa in via diretta un’ indole di- 
struggitrice, acquista una potenza produttrice 
solo per via mediata. 

f) V’hanno dei liquidi i quali si atteggiano come se fossero essudati 
e quindi prodotti infiammatorj. Siffatti liquidi sono quegli umori che si 
considerano essere blastomi del tubercolo, della massa tifosa, della 
massa cancerosa, quando pure non sempre si formino in seguito ad 
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una patente infiammaziono. Cogli essudati liannu comune l’orga- 
nizzaziono, imperocché in essi pure si formano nuclei c cellule per- 
sistenti, e per via endogena, e direttamente dal lil)ero blastoma^ 
Hanno inoltre cogli essudati un altro carattere comune, e questo 
si è che sì durante la loro produzione che dopo s'attiva una 
neoformazione di tessuto connessivo, il quale in parte arriva ad 
acquistare la forma d’ uno stroma tipico. Anco qui non dominano 
in nessun modo diretti rapporti quantitativi fra il lussureggiante 
■sviluppo della massa cancerosa e la vegetazione di tessuto, come 
a sufiìcienza lo dimostrano quei casi in cui v’ha un cancro senza 
formazione di stroma. 

Se pure dalle cose ora etipo^te emerge che )a formazione di ruoto te^«ulo con> 
flessivo muove dalla prolìncaziono del tessuto conneMivo esisleiUe, non perlanto ap- 
pena è lecito dubitare che nuovo tessuto connessivo possa svilupparsi da liberi bla- 
stemi e nominatamente dairoslravasato, e dai coaguli sanguigni entro-vasali (trombi). 

Degli esiti deir infiammazione. 

I così detti esiti deirinfiammaziune si riferiscono al processo 
infiammatorio stesso, oppure agli essudati cd ai tessuti, non che alla 
neoformazione, vale a dire abbracciano essi nell’ ultimo caso le sorti 
cui sono serbati gli essudati, i tessuti, la neoformazione. Ai primi 
spettano : 

1. L’esito in delitosccnza — ngli.ultimi 

2. La risoluzione. 

3. La permanenza o persistenza degli essudati, 
della neoformazione. 

4. La suppurazione. 

Dell’ esito in gangrcna parleremo in apposito capitolo. 

1. Della dclitescenza della flogosi. 

La flogosi si scioglie allorché l’iniziata stasi completamente si 
dissipa. In seguite al rinvigorito impulso per parto dell’ arteria — im- 
pulso che trova.si rinforzato o per rianimarsi la contrazione dei minuti 
vasi o per rilassarsi il coartamento delle piccolo arterie — riappare di 
bel nuovo il fenomeno dell’ oscillazione delle colonne sanguigne 
(Emmert); queste quindi si trovano rilassate c sciolti i globuli 
sanguigni dal loro vicendevole appiccicamento. 
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Secondo Emmcrt ad ogni Lallito cardiaco P eslremilà della colonna $angvi« 
gna arre<(iata$i in un va:*o, nel quale però conlinui la circolazione, viene caccialo 
innanzi, e cia^clieduna volta il sangue che vi scorre da vicino, ne distacca alcuni 
globuli. Conlomporaiieamenle la circolazione dei capillari nella circonferenza del foco> 
laio inhammalorio esercita un'essenziale influenza, imperocché ora alcune porzioncello 
delle colonne sanguigne vengono distaccale dalla corrente che le lambe, ora vengono 
perforati e rotti pcrfìno interi tratti di vasi capillari. 

^ 2. Della risoluzione. 

Quest’esito insorge dopo compiuta l’essudazione, e consiste pre- 
cipuamente nel riassorbimento degli essudati. Secondo la copia del- 
r essudato il riassorbimento si compio più o meno facilmente, o riesco 
ad essere più o meno completo. 

Più facilmente e più completamente che in qualsiasi altro caso, 
e conservan(tosi illesi i tessuti, il riassorbimento si compie negli essu- 
dati posti sulle sierose, meno favorevolmente allorché gli essudati sono 
interstiziali o parenchimatosi. 

Siccome in siffatti casi, oltre agli essudati, vanno altresì riassor- 
biti clementi istologici scompaginati peli’ azione distruggitrice degli 
essudati stessi, così ne viene, che in seguito all’ infiammazione, si 
abbia un’atrofia secondaria. Nel sito del focolaio infiammatorio, 
ad es. nel cervello, rimangono una o parecchie lacune delimitate e 
percorse da una neoformazione, vale a dire da tessuto cicatriziale. 

Infine vediamo non di rado la stessa neoformazione andar tutta 
od in parte riassorbita. 

3. Della persistenza degli essudati, 
e della neoformazione. 

Gli essudati rimangono in sito o tutti, od avvenutone l’incompleto 
riassorbimento, in parte, assumendo varie forme, quella ad es. delle 
raas.se tubercoliformi, quella dello masso colloidi, delle adipose, delle 
adìpo-cretaceo. Di principale interesse è la persistenza di quella neo- 
formazione di tessuto, al cui sviluppo la flogosi dà il primo impulso. 

La quantità o copia, o massa che si voglia dire, della neoformazione 
che persiste a conservarsi, è varia. Quando si tratti di rigenerare quella 
porzione di sostanza che serve od a riparare lo perdite avvenute per 
lesioni 0 pella stessa infiammazione, od a riempire lacune o spazi! ca- 
gionati dalla retrazione o dallo spostamento di organi lesi, la vegota- 
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zione adempie la sua missione allorché quei ripari sono compiuti. 
Ma alle volte sorpassa questa salutare misura, e continua a pullu- 
lare in modo autonomo, formando prodotti estranei al tipo dell’orga- 
nismo e della sua integrità. In questi casi trovasi ammassato del tes- 
suto cicatriziale sotto forma di tumori, i quali sorpassano la superficie 
degli organi, e spostano i tessuti dal loro naturai sito. 

Quest’esito dell’ infiammazione determina nelle sostanze connes- 
sive, le quali perciò acquistano nuove ed uniformi masse di tessutoi 
quella condizione che si dice ipertrofia infiammatoria. 

Determina inoltre sovente radcsionc vicendevole d’organi d’indole 
indentica o d’indole diversa, ma altre volte altresì è susseguito dal ri- 
lassamento di quella adesione che in istato normale esiste fra le mem- 
brane involventi ed i rispettivi organi. 

Negli organi cavi non di rado è causa di permanente dilatazione 
c di allargamento cistiforme, più di sovente di atrofizzarigne. 

Nei casi infine in cui vi fu pur riassorbimento, ma la neoforma- 
zione non bastò a riparare la perdita di sostanza, rimangono le lacune 
suaccennate. 

La neoformazione prodottasi pella flogosi, allorché persiste, rap- 
presenta altresì quell’esito che dicesi indurimento. 

4. Della suppurazione (icorizzazione). 

Consiste questa nella distruzione dei tessuti cagionata dall’indole 
corrosiva, fondente, decomponente degli c.ssudati. La distruzione ul- 
cerosa dei te.ssuti quale avviene pella suppurazione è cosa ben diversa 
da quelle perdite di sostanza, che i tessuti subiscono entro agli es.su- 
dati per necrosi (V. gangrena). 

Variano, non v’ha dubbio, le vie, per cui i tessuti vengono a con- 
tatto coir icore, e diversi sono i modi, per cui, assorbito il malefico li- 
quido, si scompongono. La dccomposiziouo più o mono rapida dei tes- 
suti dipende per certo dall’ indole del principio deleterio contenuto 
nell’ icore. 

L’ icorizzazione, l’ulcera, assume un decorso ora acuto, ora cro- 
nico; non di rado in un breve lasso di tempo vanno distrutte ampio 
masse di tessuto. La distruzione ora si dilfonde in superficie, ora pe- 
netra nella profondità. 

Non tutti gli organi con eguale facilità vanno incontro alla distru- 
zione ulcerosa; organi fitti, costituiti da tessuto connessivo fibrato, 
da elementi elastici, la tonaca elastica delle arterie ad es. vi resistono 
pertinacemente. 
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Della diagnosi deirinfiam mazionc sul cadavere. 

Sui caratteri diagnostici che i tessuti infiammati presentano nel 
cadavere, possiamo abbozzare i seguenti tratti generali: 

Pria che avvenga la vera essudazione, il tessuto ammalato 
(nel focolaio infiammatorio) trovasi arrossato, injettato, vale a dire 
eh’ è straordinariamente ricco di sangue, tumefatto, e nello stesso 
tempo rilassato e lacerabile. 

Il rossore devo provenire da injezione e ben distinguersi da 
quello che deriva da altbeveramento. Una parte di questo rossore può 
essere cagionata da piccoli estravasati posti entro al tessuto. La forma 
del rossore d’injeziono segue in tutto quell’ ordinamento ch’è proprio 
dei vasi capillari del tessuto infiammato. Varia però nelle sue tinte 
c gradazioni, cosa che dipende sì dal grado della congestione, che 
dalle qualitative modificazioni subite dall’ ematina durante la stasi. 

La tumefazione ed il rilassamento derivano dall’essere 
il tessuto imbevuto del siero essudato. Per solito la tumefazione va 
unita ad incremento di volume, ma però a questa regola fanno ecce- 
zione le tessiture spugnose e nominatamente i polmoni. La tumefazione 
cioè occupa gli spazii interni ed a spese di questi si compie, cosicché, 
otturati siffatti spazii nei polmoni e resi impermeabili, ne sus.-cgue 
che la parte infiammata del viscere presenta perfino una diminuzione 
di volume. 

Siccome però una semplice iperemia basta a provocare analoghi 
fenomeni, si domanda quali saranno i criterii che nel cadavere ci de- 
termineranno a diagnosticare una stasi infiammatoria. L’unico 
criterio su cui si possa basarsi in sitfatti casi, ci viene pòrto dai muta- 
menti che il sangue subisce nei capillari durante la stasi, mutamenti i 
quali in parte non sono percettibili ad occhio nudo. 

Compiutasi l’essudazione, 1’ essudato ci porge la prova 
indiscutibile d’ un’ infiammazione, sempre che 1’ essudato presenti un 
prodotto il quale, secondo che l’esperienza ce lo insegna, solo pella 
flogosi si genera, ad es. il pus. A quest’epoca il rossore e l’ injezione 
per solito non possono calcolarsi, perche per lo più scomparsi coH’es- 
sudazione : anco il tumore, l’ingrossamento può avere ceduto il po- 
sto al collapsus cadaverico. 11 rilassamento dei tessuti persiste, c si 
presenta sotto la forma di friabilità c di fragilità, in tutti i casi in 
cui o masse rigide cellulari generatesi dall’ effusione od una lus- 
sureggiante neoformazione giungano a disgregare gli elementi isto- 
logici. 
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In generale questi sono i rriferii che ci danno il diritto di di- 
chiarare essere un’effusione il prodotto di flogosi (essudato); 

a) La sua prodiuione rapida e copiosa; 

b) La coesistenza di altre effusioni quali solo si generano pella stasi 
infiammatoria; 

c) L’ analogia della disposizione od ordinamento che prendono nel 
tessuto gli elementi che dall’ effusione si sviluppano, con quella 
eh’ è propria ai prodotti infiammatori. Cosi ad es. il tubercolo può 
assumere la forma d’un essudato che passa ad epatizzazionc. 
Vario è il modo con cui gli essudati si ordinano c dispongono entro 

e sovra il tessuto flogosato. 

L’ essudato, secondo i casi, si deposita più o meno uniformemente 
infra le parti elementari del tessuto e co.sl facondo seguo a preferenza 
la direzione e la forma della rete capillare. Lo modificazioni del na- 
turai colorito che coutemporaneamente si manifestano nel focolaio in- 
fiammatorio, oltre airimpallidimento del tessuto, sono certe tinte gri- 
gio-roBsiccic, giallognole, giallo-verdognole dell’ essudato, ed a canto 
a queste si notano talvolta coloramenti emorragici. 

Quando l’essudazione sia enormemente copiosa e tumultuaria, 
l’essudato smagliando violentemente e lacerando i tessuti, e tanto più 
quanto più sono di delicata struttura, forma del focolai, in cui 1’ essu- 
dato si raccoglie in copia cospicua, ad es. nel cervello. 

Nelle infiammazioni delle membrane la massa principale dell’ es- 
sudato si versa sulla superficie libera; in modo analogo anco nelle flo- 
gosi degli organi ghiandolari le essudazioni si separano nell’ interno 
degli elementi cavi che li costituiscono, ad es. entro ai canaletti uri- 
niferi. Contemporaneamente veggonsi gli essudati ricchi di fibrina 
rappigliarsi sulle supcrficio membranoso assumendo la forma di coa- 
gulazioni membranacee, mentre nei canali, secondo il calibro di questi, 
formano tubuli vuoti oppure solidi cordoni, con corrispondenti di- 
ramazioni, ad es. nei bronchi, nelle vie biliari. 

Lo pseudomembrane che vegetano dalle o sovra lo sierose of- 
frono, per rispetto alle adesioni che formano, molteplici varietà, delle 
quali però si riserbiamo a parlare diffusamente nell' anatomia speciale. 

Della gangrena (Necrosi). 

C. Bmnierl, Beiiràge tur Palb. u. Tlirrapic. ì. Iteli, Rem 1813. 

Piths, Beitrsg xur Beleucblung des llooiiilalbrarxles. Prag. Vierleljabra^chrill ISSI. 
II. B. 

B.Vircbow, spec. Palb. und Thcr. I. B. 1831. 
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Se pure la gangrena non costituisce uo processo che riesca alla formaiione di 
blastema, ooo pertanto di essa qui crediamo opportuno il trattare e perchè cosi fa- 
cemmo per rispetto a quei processi distruttivi che susseguono alla flogosi, e perchè la 
gangrena, oltre che stare in intimi rapporti colla infiammazione, coglie altresì le neo- 
formazioni. 

Sotto il nome di gangrena — necrosi — s’intende la mor- 
tiGcazione dì un organo o tessuto, la quale si manifesta pollo scompa- 
ginamento più o meno rapido della tessitura e della chimica compo- 
sizione. 

Come i tessuti normali, così pure possono cader necrosati al- 
tresì i neoplasmi d’ogni specie, i tumori, gli essudati, il pus. 

Il porgere una caratteristica in generale della gangrena è cosa 
ardua assai, imperoccliè la gangrena è proteiforme, e secondo le causo 
prossime occasionali che la determina, assume varia c diversa forma. 
Per regola i parenchimi molli si disciolgono in una poltiglia delique- 
scente, distinta per colorito verdognolo, nerastro, e per particolare fe- 
tore; i liquidi degenerano in un icore d'identica indole, in icore gan- 
grcnoso. Eccezioni a questa regola formano la gangrena mummitican- 
te e la bianca. 

1. Le cause che determinano la gangrena possono tutte ridursi 
ad una sola, alla mancanza cioè o penuria di sangue fresco in un dato 
territorio. Può c.ssa originariamente cogliere il sangue e da questo in- 
vadere gli organi solidi, oppure insorgere primitivamente in questi. 
La gangrena si sviluppa: 

a) DalFassoluta stasi del sangue: 

a) Qualsiasi iperemia in organi affievoliti, paralizzati, può dege- 
nerare iu istasi assoluta. E ciò avviene a preferenza nelle ipe- 
remie ipostatichc insorte in organi affievoliti nella loro vitalità, 
periferici, per pertinace compressione impediti nella loro vegeta- 
zione. Sovente inoltre l’ iperemia meccanica si converte in istasi 
assoluta, ed a questa categoria spettano la gangrena degli organi 
incarcerati o quella, all’ invero abbastanza rara, degli arti inferiori 
in seguito ad esteso otturamento delle vene. 

P) Qualsiasi stasi infìammatoria può degenerare in istasi assoluta: 
anco per questo rispetto si distinguono le tlogosi insorte in or- 
gani ammalati, o paralizzati per intense azioni esterno — com- 
mozione, forte contusione, congelamento, calore eccessivo — e le 
flogosi ipostatiche. 

Y) Quivi infine spetta altresì quella gangrena che si sviluppa in segui- 
to aU’impcrmcabilità di arterie di grosso calibro (otturamento per 
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coaguli neirarteritìde, nell’ ossiBcazione delle arterie) dalla stasi 
clic ha sua sede al di là di quella diramazione arteriosa ch’è vuota 
di sangue. Per solito questa gangrcna, almeno per gran parte, 
nssuinc la forma della gangrena nera, secca, mummificante. 

Se pure non tutte le coM dette gangrene senili sono la conseguenza delP ottu» 
rameiilo delle arterie, ma questo invece è la conseguenza della gangrcna, non 
per tanto t* hanno casi i quali, stando si all’anamnesi che al reperto necro- 
scopico, debbonsi pur giudicare gangrcne provenienti dall’oUuramenlo dellearterie. 

Nella sta.si assoluta il sangue subisce una decomposizione gan- 
grenosa, il sangue è quindi in questi casi 1’ organo primitiva- 
mente mortificato e disciolto. In questo stato di dissoluzione gan- 
grenosa trapela attraverso lo pareti vasai! sotto forma d’essudato 
icorso, e sì nelle pareti stesse che negli attrgui organi determina 
l’identico discioglimcnto gangrcnoso. (Iiiesto processo determina 
l’insorgenza della forma la più comune e sviluppata della gangrena 
umida, nella quale i tessuti, movendo dal sangue, si disciolgono 
in una poltiglia di colore oscuro, lacerabile come l’esca, lique- 
scente e fetidissima. 

b. La gangrena determinasi pella mancanza d’afflusso 
del sangue, la quale cosa avviene: 

«) In seguito a compressione e stiramento, immediatamente nel sito 
esposto alla compressione, ad es. nelle ernie incarcerate nel 
punto dell’ incarcerazione. 

In seguito alla distruzione dei vasi d’ una qualsiasi parte del 
corpo, in seguito al rimanere denudato un organo dei tessuti che 
ad esso lui conducono i vasi, denudamento eh’ è opera o di pro- 
cessi esulcerativi o di lesioni meccanicho. Per queste cause talvolta 
rimano denudato l’osso dal periostio esterno c dall’ interno, i te- 
gumenti comuni dal sottoposto tessuto connessivo, il peritoneo dai 
sottoposti strati, la pleura polmonare dal polmone per opera di 
caverne eco. ecc. In ambo 1 casi la gangrena si manifesta sotto 
la forma di escara bianca, giallagnolo-bianca. 

Quivi appartiene altresì la necrosi di piccole porzioni di tes- 
suto, che, minato dagli essudati o da processi ulcerosi c quindi 
distaccatesi, vengono a commischiarsi a dello masse d’essudato 
in via di scompaginamento. 

V) Per essere impermeabili i vasi minuti ed i capillari per un tratto 
non poco esteso, la quale impermeabilità può essere opera o di 
coaguli otturanti o di compressione esercitata da essudati. Ad 
una siffatta gangrena soggiacciono a preferenza i tessuti poco 
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vascolarixzati, ad es. le ossa compatte. Secondo i casi varia il 
colorito dei tessuti necrosati, per lo più cadono necrotici iicl- 
r interno di essudati puruleuti assumendo un colorito giallo, gial- 
lo-verdagnolo. 

2. La gangrcna inoltro insorge per diretta mortificazione dei 
tessuti in seguito a cauterizzazione, ad ustione; a congelamento, — 
in seguito al contatto dei tessuti con materie escrementizio decom- 
poste od in via di decomposizione, ad es. coll’ orina, colle foci, — 
in seguito alla putrefazione d’un essudato (pus) che separa.''! dalle ferito 
ed ulceri denudate ed espo.ste all’ atmosfera, — in seguito infine al- 
l’infezione della massa sanguigna per mezzo di sostanze putride venute 
daU’esterno, o per opera di frustoli di tessuto necrotici o di icore gsn- 
grenoso che provengono da focolai gangrcnosi. In siffatti casi il sangue 
forma delle coagulazioni d’indole maligna sì nei vasi maggiori che a 
preferenza nei minori e nei capillari, presentando quello condizioni 
note sotto il nome d’infarcimento capillare d’ indole gangrenosa, me- 
tastasi gangrenosa. 

Come più sopra avvertimmo, si distinguono parecchie specie di 
gangrena: 

1. Quella che non puossi derivare da fiogosi dicesi gangrena 
fredda, sfacelo, gangrena primitiva. 

2. La gangrena calda, l’ infiammatori a. Per qual via 
la fiogosi riesca a gangrena, lo si può dedurre dalle coso su dette: 

a) La stasi infiammatoria degenera in stasi assoluta; 
h) Determina essa la gangrena per mezzo dei suoi prodotti com- 
primendo i vasi capillari, distaccando meccanicamente o per 
mezzo di processi esulcerativi alcuni frustoli di tessuto. 

Nel primo caso la necrosi colpisce dapprima il sangue preso nella 
stasi, nel secondo i te.ssuti. Nel primo caso la gangrena è quasi un esito 
della fiogosi, il quale sta all’opposto estremo dall’esito della fiogosi in 
delitescenza: nel secondo è conseguenza più lontana dell’infiammazio- 
ne. — Per questa guisa la gangrena può insorgere in quei tessuti, che 
soffrono dello conseguenze della fiogosi, senza essere un esito di essa. 

3. La gangrena umida comprende il discioglimento dei li- 
quidi in un icore gangrenoso, e lo scompaginamento dei tessuti solidi 
in una poltiglia in vario modo colorata, deliquescente, fetente pollo 
sviluppo di gas. Ed è quella gangrena che dall’ assoluta stasi si svi- 
luppa, quindi anche la gangrena infiammatoria. — La si può raffron- 
tare alla putrescenza delle sostanze animali in presenza dell’acqua. 

4. La gangrena secca, l’escara gangrenosa: colpisce 
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C8na i tessuti che mancano di sangue fresco, ed appare sotto la forma 
di mortificazione. L’ organo colpito tutto si ristringe c quasi si es- 
sicca, poscia si converte in una massa friabile come l’ caca (escara). 
In quella gangrcna cosi detta sonilo che sì di sovente si sviluppa in 
seguito all’ impermeabilità delle arterie negli arti inferiori, i tessuti in- 
gangreniti si fanno neri — gangrcna mummificatrice. — La si 
può raffrontare a quella putredine delle sostanze animali che si svi- 
luppa senza il concorso o con insufficienza d’acqua, e nella quale si 
separa acido carbonico libero. 

5. La gangrena nera, l’escara gangronosa. 

6. La gangrena bianca, l’escara gangrcnosa: questa 
occorre a preferenza in seguito a compressione neU’incarccrnniento, 
c si sviluppa nel sito stesso ove vige la compressione. Insorge altresì 
in seguito all’ essere denudati gli organi membranosi da sottoposti 
tessuti, ad es. sotto forma di escara peritoneale sulla baso delle 
ulceri intestinali. In questa forma cadono necrotici altresì i tessuti 
riempiuti di essudato, ad es. i tegumenti comuni, lo mucose, il tessuto 
connessivo e lo espansioni fibrose sovra le ferite o le ulceri. A questa 
categoria spetta altresì la gangrena nosocomiale. 

Di queste varie specie di gangrena parecchie trovansi c.sistere 
contemporaneamente, e nominatamente la gangrcna secca e l'umida 
spesso stanno 1’ una all’ altra vicina. Nella gangrena senile sotto a’ te- 
gumenti comuni ridotti in un’escara secca e nera trovansi focolai, 
nei quali i tessuti sono disciolti in una poltiglia umida, fetente. 

Come i tessuti normali, cosi pure dalla gangrena possono essere 
colpiti i tessuti ammalati e le neoformazioni ad es. i tumori fibrosi, i 
cancri ecc. Come alla fusione ulceroso, così alla gangrcna più o meno 
resistono i vari tessuti ; le ossa, il tessuto elastico, gli organi fibrosi 
vi resistono ben più che non i muscoli, il tessuto connessivo, le mu- 
coso, ecc. 

Gli elementi che costituiscono una massa ingangrenita sono fru- 
stoli di tessuto più 0 mono ben conservati, molecole più o meno pic- 
cole, una massa punteggiata, pimmento, gocciolino d’adipe, adipe in 
cristalli, c cristalli salini. 

Non dì rado »i svolgono ammoniaca, acido idro-solforico, solfuro di ammoniaca, 
azoto, e perliro idro-carburi accendibili (Malaigno — Gangrena enlisrmatica). Il 
fetore deriva da questi ga.^ e nello masso necrotiche del pus precipuamente da acidi 
adiposi volatili (Virchow). 

Il contatto coir atmosfera favorisco, non v’iia dubbio, la forma- 
zione ed i progressi della gangrena, ma questa occorre identiea al- 
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fregi in organi, che non inoi vengono a contatto coll’ atmosfera, nel 
fegato ad egerapio, nella miUa ecc. 

La parte mortificata dalla viva si distacca da per sé sotto la 
forma di escara, oppure noi prossimi contorni della parte gangrenata 
s’accende un’ infiammazione. Questa, pell'azione che 1’ essudato eser- 
cita sui tessuti, opera una delimitazione della parte ingangrenita e la 
sua separazione dalla parto viva sotto forma d' una linea di demarca- 
zione, di un solco; a ciò s’aggiunge una neoformazione di tessuto con- 
nessivo, che sotto l’impulso della accesa flogosi si sviluppa, e che serve 
a riempire quella lacuna. Mentre colla linea di demarcazione le parti 
mortificate dalle vive si separano, la flogosi, precipuamente in quei 
casi in cui tutta la parte mortificata viene rimossa, conduco secondo 
le circostanze ad una rigenerazione più o mono completa, vale dire, 
alla guarigione. 

Del rappigliamen to del sangue entro 
al sistema vascolare. 



Il rappigliainento della fibrina ncH’interno del sistema vascolare 
rappresenta, rimpetto all’ essudazione, il processo della deposizione di 
hliistema nell’ interno del sistema vascolare. La fibrina rappigliata 
sotto forma di coaguli nello cavità cardiache, noi vasi di qualsiasi 
calibro fino aU’e.strcma capillarità, fornisce quella base fondamentale 
dalla quale si sviluppa precipuamente il tessuto connessivo, ma tal- 
volta altresì il cancro. 

E per ora ci limitiamo a questa modesta nota, riservandoci di 
trattare questo interessante argomento quando verremo a parlare 
delle malattie del sangue. 



Dei neoplasmi organizzati in particolare. 



Dappoiché nelle precedenti pagine trattammo dei neoplasmi in 
generale, dei loro blastomi, o del modo e della guisa che questi ten- 
gono nella loro formazione, è ora nostro compito il parlare di questo 
argomento in particolare. Dei neoplasmi tratteremo in modo da far 
preceder ordinatamente quelli che, informandosi sul tipo dei tessuti 
normali, diconsi comunemente neoplasmi benigni. 
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Della produzione di nuovo tessuto connessivo. 

Job. .Mallor im Arrh. fùr Ph;s. 1836. Jabro^b tQr 1833. S. CLAXIV. 

Bayle la Dici, dee scieiicee. T. VII. Parie 1813. Carpe fibreux. 

Meieeaer, aber die Polypen in den Torechiedenen llahlen dee menechl. Kdrpere. 
Leipzig 1820. 

Bob. Lee, on fibroue tumoure of tbe uturue. Med. chic. Iraneacl. T. XIX, 1835. 
R. Vìrchow, aber Caiicroiden und Papillargeecbwal.eie. Verhandl. der pbye med. 
Geeoliecb. zu Wùrzb. 1. B. 1850. 

La produzione di nuovo tessuto connessivo è straordinariamente 
frequente e diffusa. Costituisce questo tessuto non solo numerosi 
e talvolta voluminosissimi neoplasmi o nella loro .composizione en- 
tra siccome elemento essenziale, ma altresì formo spesse volte lo 
stroma, lo scheletro di molti e diversi neoplasmi. 

L'organii^cno animale po«>iede nel tessuto connessifo — nelle sostanze di tessuto 
connessivo in generalo — un materiale da per tutto diduso, atto alla più rigogliosa 
prolilicazionc. 

Questo si presenta si .sotto la forma del tessuto connessivo 
amorfo (tessuto mucoso, contenente muco, embrionale, gelatiniforme 
del Virchow), che sotto quella del fibrillare. In questa ultima 
forma consiste ora di fibre e di fibrillo molli, ondeggiate, lassamente 
unite, ora bensì di siffatti elementi, ma più rigidi, e che non si lasciano 
cosi facilmente isolare. 

- Si genera in vari modi : 

1. Da cellule, ed in particolare. 

a) Dividendosi una cellula fusiforme od una caudata, dopoché il 
suo contenuto divenne colla parete cellulare un tutto omogeneo, 
in un fascio primitivo di fibrille con sovrapposti nuclei oblunghi, 
fibrille che continuano a prolungarsi. A.nco le fibro-cellule ade- 
renti r una all' altra in direzione longitudinale — le fibre va- 
ricose — subiscono un'identica metamorfosi (V. Fig. 27). 

b) Fondendosi assieme delle cellule rotonde o fusiformi c formando 
indi una massa ialina, la quale nella direzione dei nuclei oblunghi 

■si divide in fibrille. — Siffatte cellule formano ora mucchi liberi 
(V. Fig. 25, 40, 41), ed ora vengono a svilupparnento nell' interno 
dì otricoli ialini (della vegetazione arboriforme o della sua base, 
(V. Fig. 44). 

2. Da una sostanza fondamentale semijiquida o so- 
lida, per divisione. Allorché contemporaneamente esistono cellule o 
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diramate o caudate o rotonde o fusiformi, l'ima o l'altra di queste so- 
stanze fondamentali rappresenta la sostanza intracellulare. Della pri- 
ma abbiamo un esempio in quella sostanza gelatiniforme, che spesso 
proviene dalla fibrina, e che rappresenta il tessuto connessivo amorfo 
(embrionale), della seconda nella sostanza intracellulare della car- 
tilagine ialina. 

La divisione o spartizione d'iina sostanza fondamentale 
formatasi polla vicendevole fusione delle cellule, non che quella 
delle sunnominate sostanze intracellulari, si compie pella loro di- 
retta divisione in fibrille di tessuto connessivo : talvolta però questa 
va preceduta da una divisione in fibre più grosse. 

J>el tessuto connessivo io ambe le sue formo suddescrittc trovansi 
i corpuscoli del tessuto connessivo (Virchow) i quali si 
presentano sotto la forma di cellule caudate o sotto a quella di fibre 
nuleate semplici o diramate, o sotto a quella di uq sistema di canali 
areolari di delicata struttura, sistema che deriva da cellule diramate 
(V'. Fig. 28). Talvolta le cosi dette fibre nuleate predominano, e for- 
mano una rete fitta perforata dTa spazii rotondeggianti od oblunghi. 
(V. Fig. 64). 

L’ ordinamento che seguono le masse fibrillari di tessuto con- 
nessivo può ridursi ai seguenti tipi. Queste masse adunque : 

a) Formano delle lamine, sullo Fig, 61. 

stesso piano le une sovra alle 
altre stratificate, ora del tutto 
imperforato, ora invece areo- 
lari, vale a dire fenestrate, 
perforate in modo da formare 
una reto od un graticcio (V. 

Fig. 61); questo tipo seguo- 
no nella loro stratificazione le 
pseudomembrane poste sulle 
sierose, e le deposizioni sulla 
superficie interna delle arterie. 

b) Formano reticoli a maglie o 
ad areole. (V edi Fig. 43, 44, 

45, 46, 47, 49, 50. 

c) Formano una specie di feltro Par^'cchie laaiine fenestralc le une alle al- 

fibrillare, vale a dire ì fasci di tre eovrappoile dì tessuto connoaeÌTO : dalla 
fibre scorrono nelle più sva- suportìcie interna d' un aorta ammalata, 
riate direzioni, cosi che, fatto Ingr. 400. 




1 igitized by OOglP 




160 



un taglio trasversale in qualsiasi punto della massa, si incontrano 
ovunque fasci di fibre di svariata potenza che s’incrociano sotto i 
più svariati angoli. Questo ordinamento deriva (lall’essere disposta 
la massa a maglie c ad areolc, dello quali le unc dalle altre ai 
sviluppano in modo, che le trahecole deU’una serpeggiano attra- 
verso le lacune deH’altra o di parecchie e le riempiono. Per questa 
guisa spc.sso si formano dei feltri fibrillari di straordinario spes- 
sore, e di non comune resistenza. Trovasi questa forma nelle 
pseudomembrane callose, nelle callosità poste nei parenchimi, 
nei tumori fibrosi. 

d) Formano degli alveoli — disposizione alveolare (V. fig. 52). 

c) Pre.sentano delle masse incistate che provengono da prodotti 
papillari lussureggianti (V. Fig. .53). 

Allorché il tessuto connessivo di nuova formazione non concorre 
ad uniformementa accrescere la massa del già esistente, si presenta 
sotto le seguenti forme : 

a) Sotto la forma di filamenti c di cordoni, di ammassamenti fioccosi 
o molli villosi; di piastre o di membrane ora disposte a guisa 
di ponti, ora invece intimamente aderenti, perfino sotto a quella 
di Bacchi sierosi spostabili; di gros.se piastre di spessore e resi- 
stenza cartilaginei, di lamine o levigate c pinne oppure granu- 
Icggiate, hernoccohite, fenestrato ; di granulazioni del volume d’un 
grano di papavero, d’un grano di miglio c d’un grano di canape 
sovra e nelle membrane sierose; — sotto la forma di corpi liberi 
nella cavità delle dette membrane. 

h) sotto la forma di callosità rotondeggianti nodoso oppure irrego- 
larmente diramate, foggiate a guisa di cordoni entro la tessitura 
dei più svariati organi; 

c) costituisce la cicatrice provvisoria e la permanente, il Keloido (la 
cicatrice spontanea); sì le capsule articolari delle falso articolazioni, 
che le capsule che involvono i corpi stranieri, — la cisti apopletica; 

d) le callosità nodose ed involventi (capsule) che provengono dalla 
fibrina estravasata ; 

c) Quei cordoni nodosi otturanti che provengono dalla fibrina rap- 
pigliata e trovansi nelle arterie e nello vene; quelle svariate ve- 
. getazioni che stanno nelle cavità cardiache, ed infine la deposi- 
zione nelle arterie, la base fondamentale molle del flebolito ; 

f) le pareti delle varie cisti in generale, l'involucro esterno di molti 
neoplasmi, ad es. dei tumori fibrosi, del lipoma: lo stroma di molti 
tumori, del lipoma ad es. del cancro; 
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g) forma inoltre i condilomi e le rerruche sui tegumenti co- 
muni, le escrescenze a carol fiore sullo mucose, e preci- 
puamente quelle che stanno alla bocca dell’utero e sulla vagina 
(V. Pig. 65), i così dotti condilomi e verruche sottocu- 
tanee che si prolungano entro la cavità dei follicoli sebacei, 
quei prodotti lussureggianti che nei cistosarcomi della 
mammella penetrano nella cavità dei nuovi elementi 
mammari dilatati, le granulazioni Facchioniane 
suU’aracnoidea , e quelle escrescenze papillari e villose, che 
colle dette granulazioni hanno identica struttura, e che trova nsi 
sugli ependimi dei ventricoli, e sul peritoneo (precipuamente 
del fegato, della milza V. Pig. 42), le produzioni lussureg- 
gianti fibrose arborizzate sui succhi sinoviali e sulle ci- 
sti — tutti i cosi dotti tumori papillari, le verruche pedi- 
cellate (acrochordon), inoltre quelle masso che, ripiene 
di cellule adipose, rappresentano quasi altrettanto appendici della 
cute, il cosi detto mollusco benigno, i prodotti lussu- 
reggianti che occorrono nel lupus ipertrofico, i nodi della 
lebbra tubercolosa (elefantiasi) sui tegumenti comuni c 
sulle mucose; infine quei tumori importanti che diconsi tumori 
fibrosi 0 sarcomi, dei quali come dei tumori papillari 
tratteremo in particolare nelle seguenti pagine. 

I neoplasmi costituiti di tessuto connessivo spesso si generano 
senza un’evidente causa occasionale, prolungandosi le sostanze con- 
nessivo, il tessuto connessivo, le cartilagini, le ossa sotto la forma 
dell’otricolo cavo anisto, di aggregati cellulari nudi, di escrescenze 
papillari. In questi casi la sostanza intracellulare di questi tessuti si 
riduce in una sostanza gelatinosa di tessuto connessivo, e le loro cel- 
lule si sviluppano in modo da convertirsi in cellule madri. Sovente 
questi processi formativi si attivano in seguito a lunga c pertinace 
iperemia, spesso la flogosi ne dà il primo impulso. Inoltre 1’ estrava- 
sato, non che la coagulazione fibrinosa entro al cuore (tumore fibri- 
noso del cuore) ed ai vasi, fanno le veci d’un libero blastoma. 

I neoplasmi costituiti di tessuto connessivo, se in istato em- 
brionale, spesso vengono riassorbiti; sovente cadono necrotici ri- 
ducendosi ad una massa simile a quella del tubercolo giallo, e si 
disciolgono in icore. 

I neoplasmi fibrati o fibrillari costituiti di tessuto connes- 
sivo, e precipuamente lo masse più potenti, fitto o poco vascolarizzatej 
subiscono col tempo un notevole cangiameutu nella loro tessitura; 

R0KlT4NéliTf Voi. I. \\ 
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le fibrille d’un*fascio si fondono assieme formando fibre piatte, foggiate 
a fettuccie, della larghezza di li200 — I|85 di Mill. o trabeccole ro- 
tondeggianti ; queste si fondono di bel nuovo fra loro, così che alla fin 
fino sparisce qualsiasi traccia di tessitura fibrata. La massa che per 
siffatta fusione si forma, è uniformemente rigida, trasparente, cartilagi- 
nea, c scolorandosi fino al punto di divenir fulva, degenera in una 
sostanza fragile, screpolata, umida, colloide (V. Fig. 62), oppure si 



Fig. Si. 




Taglio IrasTersale fdUu nello i»|ics.4oro d'una gros'^a pt^eudomembraiia picurilica: a) libre a 
fettoccìa e cordoni, trabeccolo rolondeggianti geiierulc^i dalla fusione drlle fibrille di 
leMUto connesfiiTO, percorse da fasci di fibrille tagliali trasvcr«alnien(c. In uno strato 
pib profondo verso V interno b} Irovansi i fasci di fibrille converliti in una massa 
colloide, fasci che pel taglio fatto nello spessore della pseudomcnibrana apfiariscono sotto 
la forma di pìccoli dischi : fra questi Irovansi ammassali grajiclH di adipe, che pro- 
vengono non v’ ha dubbio da un'antica rote di coipuscoli del Ic.^.^ulo connessivo, c) Di- 
schi colloidi di un diametro maggiore, d) Dna massa colloide omogenea, lamellara, 
qua e là disseniioata di bollicine di adipe. 
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ossifica" e presenta quimli un prodotto osteoido, oppure passa in 
ossnl<‘8Ccnza. 

Dal tessuto connessivo si sviluppa inoltre vera sostanza ossea. 

I detti neoplasmi si scompagnano inoltre in seguito a metamor- 
fosi adiposa, come lo dimostrano Tatoroma delle arterie, ed il seguente 
reperto. D'un tumore fibroso cioè della grandezza d’ un’ avellana, il 
fjimle trovavasi neiriifero, la terza parte, e nomiaatamente la cen- 
trale, era commutata in una massa giallastra fracida pultacca: con- 
sisteva questa di molecole d’ adipe, di tavole di eolestearina, di mo- 
lecole calcaree, e di fibrillo di tessuto connettivo, le quali erano 
straordinariamente fracide, e miste a cristalli di eolestearina sottili 
come aghi. 

Altri ancora atrofizzano, come ad es. le adesioni distese sulle 
sierose a guisa deH’omento, le pareti di certe cisti ecc. 

Come già avvertimmo, di particolare menzione sono meritevoli i 
tumori fibrosi ed i sarcomi. 



Del tumore fibroso. 

I tumori fibrosi — tumor fibrosus, desraoides, il fi- 
bre ide — dagli altri tumori costituiti di tessuto connnossivo si distin- 
guono polla loro autonomia e delimitazione, imperocché siffatti tu- 
mori, involti comunemeikc da uno strato di tessuto connettivo molle, 
stanno quasi nicchiati nella tessitura degli organi, e possono venirne 
snucleati. Rappresentano essi neoplasmi rotondi, solidi, clastici, di 
resistenza fibro-cartilaginea. In cui struttura fibrillare è riconoscibile 
anco ad occhio nudo. Secondo la copia dei vasi che entrano nella loro 
composizione, possedono un colorito bianco o bianco rossiccio. Por 
quanto concerne le dimensioni variano assai; da un volume cioè ap- 
pena percettibile, fino a quello d’una testa d’adulto. Spesso se ne tro- 
vano moltissimi in un solo organo. 

La loro sede prediletta è l’utero e suoi annessi, lo tube, cioè, i le- 
gamenti larghi, talvolta altresì le ovaia. XeH’utero occorrono in ge- 
nerale non solo con istraordinaria frequenza ed in numero cospicuo, 
ma, locati in quest’organo, possedono squisitamente le già accennate 
proprietà, e colà spiccano precipuamente quei rapporti che dicemmo 
esistere fra il fibruide od il materno suolo. Occorrono inoltre nel tes- 
suto connessivo sottocutaneo, nel tessuto connessivo sottomucoso 
degli intestini, dello stomaco, deH’esofago ed in quello della laringe. 
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Protrudono non di rado nelle rispettive cavità, cacciando innante la 
mucosa di cui s’involgono, e facendosene un pedicello. Determinano 
(juindi non di rado la blenorrea, l’inversione, l’ intusbu-scezione dei 
canali, e perfino il loro otturamento. 

Consistono di fibre di tessuto connessivo- o di fibrille, i cui fasci del- 
la più svariata potenza s’incrociano in varia direziono, c delle così dette 
fibre nucleari. Spesso trovansi fibroidi, che consistono di una massa 
fondamentale di struttura fibrata poco proriunciata, nella quale stanno 
nicchiati nuclei oblunghi e cellule fusiformi; talvolta qua e là trovansi 
ammassati nuclei nudi in cospicua copia. In altri casi consistono di 
cellule fusiformi, che fittamente stanno le uno a canto le altre, e delle 
quali è dubbio se finiscono col convcrtir.->i in fibrille di tessuto connes- 
sivo, 0 se aggiungendosi una sostanza intracellulare, si sviluppino 
in modo da commutarsi in corpuscoli di tessuto connessivo. Se no tro- 
vano infine nclfutero di quelli che consistono di fibro-cellule, le quali 
rassomigliano assai alle fibre dell’ utero. Anco questi fibroidi posse- 
dono queir ordinamento che sopra descrivemmo. Benché assai di ra- 
do, non pertanto talvolta alcuni tumori fibrosi manifestano una di- 
sposiziono alveolare, determinata dalla presenza di vescicole aniste. 

Le sezioni praticate nello spessore dei fibroidi mostrano per ri- 
spetto alla loro struttura le seguenti particolarità : 

Spesso presenta il fibroido un prodotto del tutto uniforme, com- 
posto di fasci fibrillari che in diversa guisa fra se s’ incrociano, e 
d’uno spessore uniforme. In altri casi presenta esso quasi un aggre- 
gato di fitti nodi o tuberi della grandezza d’ un pisello, d’ un fa- 
giuolo eoe. ecc. fra’quali trovasi un tessuto meno fitto, talvolta anzi ri- 
lassatissimo, vascolarizzato. Siffatti tumori si distinguono per la loro 
superficie bernoccoluta, e peli’ enorme volume che raggiungono. 

Quella tessitura intermedia testé nominata diviene soie talvolta 
d’una infiltrazione sierosa, e questa tal fiata cresce in una parte circo- 
scritta in modo da rappresentare una raccolta idropica entro al fi- 
broide. Cosi facendo l’ infiltrazione sierosa stira e lacera in varia 
guisa la tessitura nel cui mezzo risiede il fibroide. Il tumore contiene 
quindi nel suo interno una cavità, talvolta spaziosa assai, riempiuta 
di siero, dà perciò il senso della fluttuazioue, e può simulare una 
cisti, un’idrometra, o perfino una gravidanza extrauterina. 

I fibroidi possono venire espulsi, il che avviene talvolta in se- 
guito ad un processo di icorizzazione che loro dintorno si attiva. 
Quelli dcH’utero spc.sgo più o meno completamente sì ossificano; su- 
biscono inoltre durante la gravidanza oangiamenti, i quali se pure 
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insignificanti, liastano però ad imbarazzare il principiante nella dia- 
gnosi (V edi le malattie dell’ utero). 

Dei Sarcomi. 

I sarcomi sono tumori costituiti di tessuto connessivo, i quali dai 
fibroidi e precipuamente da quelli dell’utero si distinguono pella man- 
canza d’ una delimitazione ben definita o marcata. 

Se pure alcuni sarcomi possedono un involucro di tessuto con- 
nessivo che li delimita ora più lasso, ora più fitto e disteso a guisa di 
fascia, non pertanto comunemente trovansi essere intimamente con- 
nessi colla tessitura degli organi, e precipuamente con quella parto 
di tessuto connessivo elio è propria nll’organo. Ed è per ciò che i sar- 
comi non possonsi snuclcarc senza in qualche modo ledere la tessi- 
tura degli organi in cui pullulano. Formano essi tumori rotondi o 
rotondeggianti, per solito ineguali, bernoccoluti, lobati, che nei tessuti 
si diramano, spesso raggiungono un diametro straordinario, e tal- 
volta vi arrivano rapidamente. 

Pullulano nel tessuto connessivo, in c fra le espansioni fibrose ad 
es. nella dura madre, nella parete addominale aponeurotica, nel pe- 
riostio, a preferenza nel periostio sotto mucoso, fra i muscoli e loro 
tendini, nel tessuto connettivo sottomucoso, nelle ossa ed a preferenza 
nelle ossa facciali, negli organi ghiandolari, come nella ghiandola 
mammaria, nella parotidc, nel testicolo, nelle ovaja, infine pur anco 
nel cervello. Smagliano e disgregano i tessuti, disgiungono le loro 
pareti, oppure (crescendo verso resterno) stirano, ad es. nel canal inte- 
stinale, la parete enterica in modo da formare un diverticolo. Spesso 
si sviluppano fino dai primi anni della vita, nell’età infantile, c nella 
prima giovanezza. 

Per solito non si trova che un solo sarcoma, più di rado ve no 
hanno parecchi, e questi o sono tutti in un organo, o per lo meno 
pullulano gli uni agli altri vicini. 

Per regola sono radicalmente sanabili mediante l’estirpazione, 
vale a dire estirpati non recidivano nel luogo d’onde furono tolti e 
meno ancora in altri siti o negli organi interni. Però vi sono dello ec- 
cezioni, imperocché talvolta ripullulano anco dopo ripetute estirpa- 
zioni nel luogo stesso da dove col coltello furono rimossi. 

Spesso cadono necrotici, il elio avviene in seguito aU’esscre stati 
denudati del loro involucro — tegumenti comuni, mucosa — infiam- 
matosi od ingangrenitosi pel lungo patito stiramento. Talvolta questa 
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necrosi viene determinata da un'iperemia meccanica, ipostatica, svi- 
luppatasi nel tumore stesso per essersi questo incarcerato, o polla 
posizione pensile in cui per lungo tempo si trovò stare. 2son mai 
s’ossificano. 

Consistono di tessuto conne.ssivo, cioè deirembrionale gelatinifor- 
me e del fibrato. Tutte e due queste forme di te.ssuto connessivo comu- 
nemente fra sè sì combinano, non pertanto v’hanno tumori, che rappre- 
sentano i due punti estremi d'una scala di sviluppo, di cui l’uno è il così 
detto Collonema di Giov. Miiller (tumore gelatinoso) l’altro 
il Sarcoma fibrato. Da ciò la divisione dei sarcomi in gelati- 
nifor.mi e fibrati. 

Contengono quindi, oltre che la sostanza fondamentale amorfa 
gelatiniforme, granelli elementari, nuclei rotondi, oblunghi, simili a 
bastoncini, relliilo rotonde, oblunghe, fusiformi, c fibrille di tessuto 
connessivo. Una grande varietà manifesta 1’ apparato dei corpuscoli 
del tcs.suto connessivo (le fibre nucleari). I nuclei .si sviluppano tal- 
volta in modo da divenire vescicole aniste, ed allorché gli elementi 
fibrillari (le fibrille del tessuto connessivo, le cellule fusiformi c le 
caudate) concorrono a formare degli alveoli, queste vescicole riescono 
a cisti, per cui il sarcoma a poco a poco ai converte nel cisto-sarcoma. 

Talvolta la massa del sarcoma forma lo strato, in cui si svilup- 
pano elementi ghiandolari, ed a preferenza gli elementi della gbian' 
dola mammaria, c per questa guisa costituisce la base foudumentalc 
d’un sarcoma speciale, del quale, come del ci.-tosarcoma in generale, 
parleremo nelle seguenti pagine. 

Del Sarcoma gelatiniforme. 

Molteplici sono le varietà che presenta questo neoplasma, le quali 
tutte però si riferi.scono al suo grado di consistenza. Questa dipende 
in parte dalla consistenza della so.stanza gelatiniforme, in parte dalla 
copia della tessitura fibrata che riuscì a sviliippamento. 

1. Una massa molle, poco vascolarizzata, simile ad una lassa 
gelatina, tremolante ad ogni commozione, abbastanza chiara, di 
colorito grigiastro-giallognolo, — corrisponde al tumore gelati- 
noso, al Collonema di Giov. M ii 1 1 e r. 

A chiarire la torma esleriia c la tessitura di silTatli aeoplasmi, serrano i se- 
guenti eseii>|ili: 

a) Va tumore rondeggiaole, del volume d'uovo d'oca, lolla dalla ghiandola mam- 
maria, consisteva d'una massa lassa, gelatinitorme, che qua e là formava delle 

striscio appena porcotlibili, ed era dissominaln da granelli elementari c di nuclei 
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(idicati, 4Hni!i H ba<ionciDi. L’intera tnas^a era percorra da «epimcnti bianchicci, 
i quali però dalla ma$sa rondamontalc auliamo per un maggior grado di sodexxa 
«i dUlinguorano- 

h) Un Umore qua e là leggeroitMiie bianchiccio opaco, gelatiniformc, succoso, del 
▼oluiiie d' iin uovu gallinaceo, di' era aderente alla dura madre airiolorao del 
poro aciHiico dentro. <'oiiìj-«teva d’iina ten-itura tutta composta di delicate fi- 
brille, percorsa da nuclei oblunghi, che formava un reticolo a maglie: il rima- 
nente era una sostanza amorfa, nella quale stavano nicchiali oltre che i no- 
minati nuclei oblunghi, altresì molti nuclei rotondi del diametro di 1|200 mill* 
Olirò ui nuclei Irovavansi qua e là 
cellule piccolo del diametro di 1|100 
di mil). Un (rodolto simile aH'epen- 
diina. |V. Fig. 63). 

c) In grasso tumore tuberoso, sito nel 
cervello, consisto d'una massa simile 
alla suddescritia i contiene fibre nu- 
cleari diramato, celialo granuleggiate 
nucleate, cellule caudate, e, come lo 
dimostrò un recente esame, pcrcipua- 
mente in una sua porzione, nella qualo 
sià impiantata una cisti all' incirca del 
volume d'una mezza avellana, vesci- 
cole ialine , che stanno nicchiato in 
alveoli costituiti da cellule caudate. 

d) Un tumore, tolto dal cordone seminale, 
mostrava fibre chiare, rondeggianli, 
leggiermente ondeggiate, «imili a quello 
che trovansi nella lamina fosca. 

e| Una massa cospicua, in parto gelatinosa, in parto opaca giallognO'biancbiccia, 
estirpata da una mamclla fomminilo conteneva nella «uà massa gelatinosa (Vedi 
Fig. Gl) a) nuclei nudi c cellule, b| qua e là fataci di cellule fusiformi, e cor- 
puscoli del (eMulo connessivo caudati o diramati cho fra sè anaslomiztavano. 
Nella massa giallognolo-biunchiccia contenevasi d) uoa reto costituita da cos'i 
dette fibre nucleari di delicatissima coinpago. tn una sua poniono il neoplasma 
manifestava un aspetto areulato o quivi lo tramezzo fibrillari opache del reli- 
colo si distinguevano in particolare per una fitta reto di fibre nucleari Con lacune 
rotonde ed oblunghe e). 

La masisa del f umore è amorfa, qua e là a striscie; le fibre che 
vi 8Ì trovano, vogliono essere considerate siccome fibre nucleari (cor- 
puscoli del tessuto connessivo). 

I tumori rigistmli sotto b) cd e) presentano pellu tessitura fibrata che in aldine 
loro porzioni roanifoslano, quelle forme di transnziono ebe 9i legano alte seguenti 
varietà. 



Fig. 6S. 




massa fibrillare di delicate compage; 
b) la ma!<sa gelalioiforme amorfa con 
nuclei rotondi per entro; c) cellule. 
Ingrand. 400. 
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Kig. Si. 




Sarcoma della mamolla reniminile. Ingrand. iflO. 

2. Keoplasnii, i quali si distinguono por un più alto grado di 
densità e di rcsi.stenza. Questa talora deriva da una maggior sodezza 
della massa fondamentale gelatiniforme: ed in questo caso siffatti 
tumori presentano la forma transitoria dal sarcoma all’encondroma 
(il passaggio dalla produzione del tessuto connessivo a quella della 
cartilagine). Oppure la causa di questa maggior resistenza è ripo- 
sta nello sviluppo delia tessitura fibrata che si manifesta nella de- 
scritta massa fondamentale gelatiniforme, ed in allora il sarcoma ge- 
latiniformc passa nel fibrato. 

I neoplasmi spettanti a questa ultima categoria, manifestano 
una tessitura fibrata, percettibile ad occhio nudo, od un colorito 
ch’è tanto più bianco quanto più fitto è il tumore. Questo però non 
possiede da per tutto un’eguale durezza; in una qualche sua por* 
zione più o meno grande trovasi la già descritta massa fondamen- 
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tale gelatinosa, o pura o percorsa da fasci di fibre, che formano dei 
cordoni o dei sopimenti. 

Nei sarcomi di questa varietà i vasi trovansi essere talvolta in 
cospicua copia. Durante la vita questi sarcomi sono molli, bianchi o 
rossi in varie tinte e gradazioni; al tatto' danno una speciale sensa- 
zione di turgidezza, oppure quella d’ una resistenza elastica. 

Del sarcoma fibrato. 

Questo è un tumore di tessitura fibrata che dal precedente de- 
riva, ed il quale possiede bensì i caratteri suddescritti e proprii ai 
sarcomi in generale, ma che per una succosità maggiore ed un minor 
grado di densità dello stroma si distinguo dai tumori fibrosi e pre- 
cipuamente da quelli dell’utero. 

Pullula a preferenza nelle tessiture muscolari e fibrose sottomu- 
cose. Intimamente connesso colla tessitura donde vegeta, forma esso 
dei tumori fuso o piriformi, foggiati a guisa di mazza, spesso lobati 
alla loro estremità libera, tumori che sovente si prolungono nelle ri- 
spettive cavità, presentando quei neoplasmi che comunemente diconsi 
polipi fibrosi, sarcomatosi (delle fauci, del naso, del retto, 
dell’utero). 

Oltre a vasi minuti, no contiene spesso altri di potente calibro, i 
quali comunemente sono fusi colla tessitura fibrosa, e presentano dei 
canali foggiati a guisa di seni. 

Ài sarcomi appartengono, distinti polla loro sede ed altre spe- 
ciali proprietà, oltre che i già nominati polipi fibrosi, altresì i n e v r o- 
mi, tumori rotondi o rotondeggianti, impiantati per solito eccentri- 
camente sovra un cordone nervoso, spessissimo rivestiti da un invo- 
lucro disteso a guisa di fascia, elastici, per lo più trasparenti come la 
gelatina, ed inoltre quel tumore, fomite dei più fieri dolori, che porta il 
nome di irritablc tunior di Cooper ed il quale venne Un’ora 
distinto dal nevroma, perchè non lo si trovò stare in quegli intimi rap- 
porti col nervo che mai non mancano nel nevroma. Infine l’epu- 
lide, tumore che muove dagli alveoli e loro periostio, eh’ è ge- 
latiniforme, fibrato, simile aU’cncodroma, o che talvolta quà c là si 
ossifica. 

Cb9 n«ll' epulide, si possano Irorare, come Robin lo noia (Compio rendu do la 
Soc. do la BioI, Tom. 11.) cellule grandi posto nei recenti spazi midollari, contononti 
una unmero^a progenie di nuclei fìliali, è co^a che non ci sorprende punto. 
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Dei tumori {tapi II ari (p apillo ma). 

Che le. sostanze di tessuto con?u'ttivo possano prolungarsi in 
modo da presentare la cosi detta mazza cava anisfa, è cosa da noi già 
notata. Avvertimmo inoltre come questa possa e.ssa pure per 'via 
endogena generare nuovo tessuto connettivo o sotto la forma di 
masse cellulari, nude, papìlliformi che indi si commutano in tessuto 
connettivo, o sotto quella di esi rescenze papillari, costituito da tes- 
suto connettivo gelatiniforme. Ricordali questi primi processi forma- 
tivi, non abbiamo altro da aggiungere se non che, dato il caso questi 
rampolli continuino a germogliare e crescere tenendosi .sempre alto 
stesso tipo, ne verranno quei neoplasmi che col nome generico di 
tumori papillari o di pajiillomi s’indicano. Il neoplasma pos- 
siede tanto più pronunciata la forma d’un tumore, quanto più il suo 
rigoglioso sviluppamento s’attiva in un territorio circoscritto posto 
sovra una base fondamentale mombrano.sa. 

Quc.'ti neoplasmi pullulano nella forma dei tumori già descritti 
a pag. 101 a preferenza sui tegumenti comuni e sovra certe mu- 
cose, sviluppandosi morbosamente le preesistenti papille. Sviluppansi 
però questi tumori altresì in quei 
siti ove non v'ha strato papillare 
tisiologico di sorte alcuna, anzi 
il tessuto connessivo, sì il tisio- 
logico che il patologico, non solo 
prolifica in mudo da formare 
delle papille che invadono lo 
spazio d'una qualsiasi cavità — 
ma altresì certi tumori, tutti co- 
stituiti da tessuto connessivo 
s’informano nel mezzo del loro 
tessuto solido del carattere pa- 
pillare, crescendo alla loro pe- 
riferia in modo da formare del- 
lo papille. 

La compage dei tumori pa- 
pillari, è ora semplice, ed in 
questo caso i tumori in questio- 
ne consistono d’un aggregamen- 
to di papille corte, coniche, fog- 



Fig. G5. 




Escrescenza a cavol iioro d«*lla Tagiim, 
$(cnte u cunlo (l'uii Tolumiiio<(> cauero 
derinidalo della purziuii vaginale, iagtialo in 
duo rgunli metà: a) il pedicellg colle suo 
diramnzioni; li) massa involvonto ppidormi- 
dnlo. Grand, nnt. 
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giate a mazza, semplici o con poche e scarse ramifìcazioDi, oppure 
lunghe c villose; ora invece è più com|)lkata, ed in questo caso le 
escrescenze si diramano in varia guisa e precipnaniento alla loro estre- 
mità libera, per cui il tumore acquista 1’ aspetto d’ un prodotto a 
cavol fiore impiantato sovra un colletto, o sovra un pedicello. (Vedi 
Fig. 65). 

I tumori papillari sono midi, oppure rivestiti più comuneinenfe 
d'un tino involucro cellulare. Questo nulla ha a fare coll'involucro che 
questi tumori acquistano, allorché spingendosi entro alla cavità d'una 
cisti, si rivestono di quello sfrato di tos.suto connettivo che rigogliosa- 
mente vegeta sulla parete cLstica. 

Questo involucro cellulare può consistere a preferenza di quelle cel- 
lule epiteliali che spettono all’organo donde si sviluppa il tumore ; cosi 
ad es. i papillomi dei tegumenti comuni sono rivestiti d’un into- 
naco di cellule epidermidali, che, in parecchi strati le uno alle al- 
tre sovrapposte,. trovansi in via di cornificaziono, oppure d’un in- 
tonaco viscido, umido, fedente di cellule epidermidali che continua- 
mente si desquammano, oppure consiste di cellule eterogenee, 
costituenti una massa cancerosa midollare. 

Anche in queir involucro che si compone di cellule epidermidali 
sovente si manife.sta un notevole fenomeno, o que.>-to si è, che l’involucro 
cellulare si sviluppa n dismisura, e col crescere della sua ma.ssa per- 
de atliitto il suo carattere di semplice epidermidale intonaco acqui- 
stando quello d’una ricca prolificazione cellulare autonoma, mentre 
il neoplasma papillare perdo della sua importanza e si riduce ad essere 
il portatore, lo scheletro, lo stroma papillare, arborizzato, della massa 
cellulare. In questa s’ attiva una ricca proliticazione endogena sotto 
forma di mostruoso vescicole nucleari (nuclei materni), per cui si de- 
termina un ordinamento alveolare delle cellule, il quale dalla ordina- 
ria disposizione grandemente devia. 

In siffatti casi, vista la pochi-sima importanza della forma dello 
stroma o meglio la nc.ssiina importanza dello stroma in generate, l’indole 
cancerosa del tumore papillare é evidente, c viene comunemente con- 
fermata dal contemporaneo ed autonomo sviluppo di cellule epider- 
midali nella profondità del tessuto che forma la base del papilloma, e 
por lo più altresì^ n sostanza dello stesso stroma papillare. 

A|ipnrteugo^ uindi a questa categoria altresì quei tumori co- 
stituiti di tessuto, lessivo, in parte fibrati, in parte gelatiniformi, che 
crescono in inozii, delle musso solide di tessuto, ed a preferenza dal 
tessuto connettivi tto cutaneo c dui periostio, distinti per una siiper- 

\ 



Digitized by Google 




172 



ficie papillare, leggermente lobata, e contornati da un intonaco cellu- 
lare più o meno largamente sviluppato. 

Nell' altro caso la natura del tumore papillare è da per sè stessa 
evidente (V. il cancro villoso). 

Da ciò emerge, che i tumori papillari presentano ora neoplasmi 
benigni, tutti costituiti di tessuto connettivo, ora invece un carcinoma 
fornito d’uno stroma papillare, arborizzato (V. i carcinomi). 

Del tessuto elastico di nuova formazione. 

Il tessuto elastico occorre in tutto lo sue forme, si commisto ai 
neoplasmi costituiti di tessuto connessivo, che solo ed autonomo. Nei 
sarcomi costituisce talvolta l’elemento predominante del tumore. 

Degli amma^fiamenti rilovanli di tessuto elastico, di quella foriiia che spetta alle 
corde vocaliy reggonsi taNolta eMStera sotto alla mucosa tracheale io Tìcinaoza alla 
trachea. 

Alcune pseudoroombrane sottili della pleura polmonare rappresentano talvolta una 
lamella elastica, analoga a quelle di coi si compone la tonaca clastica delle arterie. 

In un caso d* ipertrofìa della vescica orinaria i fascctti muscolari erano commutati 
io cordoni gialli, fragili, i quali offrivano una tessitura analoga a quolla della tonaca 
elastica delle arterie. 

t'n tumore succoso, semi-elastico, ma nello stesso tempo fragile, subrotoodo, ber- 
noccoluto, del volume d'un'avellana, estirpato dalla regione porotidca consisteva, oltre 
che d* una massa gelatinosa, contenente molti nuclei e molle cellule nucleate, per 
gran parte d’uo tessuto elastico, le cui fibre erano io parie sottili o delicate, io 
parte grosse e resistenti. 

Della cartilagine di nuova formazione. 

Jac. Heri de Enchondromale. Eriang. 18i3. 

Alex. Schaftoer, Dbcr das Enchondrom. Dine. WOriburg 1815. 

H. VirchoK, Qber eie lusammengeeetiles gallertarligee Cj-stoid mU ausgezeicheeler 

Recidivfbbigleit. Arcb. 5. B. 1853. 

Benché estremamente di rado le ferite deila cartilagine si riuni- 
scano per mezzo di sostanza cartilaginea, benché di rado nna perdita di 
sostanza della cartilagine venga rigenerata, non pertanto sovente s’in- 
contrano neoformazioni costituite di sostanza cartilaginea. A questa ca- 
tegoria appartengono, oltre a quegli involucri cartilaginei che rivestono 
le estremità delle ossa costituenti una falsa articolazione, oltre a quelle 
produzioni cartilaginee che si sviluppano d’intorno alle estremità arti- 
colari, precipuamente quei tumori enormi, che, pella prima volta da 
G. Miiller descritti, s’ebbero da questi il nome d’encondromi. 
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Nell’ encondroma veggonsi ripetuti tutti i tipi che fisiologi- 
camente contraddistinguono lè diverse tessiture della cartilagine; 
spesso trovansi tutti esistere l' uno a canto aH’Blfro, ma quello che più 
sovente occorre è il tipo della cartilagine ialina. Le cellule sono tal- 
volta a guisa dei corpuscoli del tessuto connessivo sviluppati in modo 
da divenire cellule fusiformi, diramate. 

Spesso in alcune sue porzioni, talvolta nella sua totalità, questo 
tumore manifesta un’indole embrionale; vi si trovano, cioè, moltissime 
cellule, finamente granuleggiate, con nuclei delicati, ascosi in una so- 
stanza intracellulare semi-liquida, chiara, gelatiniforme, contenente 
mucina. (V. Fig. 66). 

Fig. 6ti. 




La ma^ta gelatinosa delT onconilroma con cellule della graodexza di 1|66 1|33 mill. 

in parie riempiuto di granelli d'adipe, poste negli spaili d'un delicato reticolo a 
maglie, il quale nasce dalla parete di un loculo tìbrato. ~ A * cellule atroflxxale, 
provenienti da una porxiono deli’ encondroma, la quale é tutta ridotta in una massa 
gialla, friabile, tuborcoliformc — Tolto da un enorme encondroma lasso, per gran parto 
gelatini/oroie, impiantato sull' omero sinistro, nel quale V trovasi ridotto al solo 
capo, e questo più non è ebe un guscio osseo. 

Costituisce tumori rotondi o rotondeggianti, con superficie o 
pinna e levigata, oppure aspra o bcrnocculuta, leggermente loba- 
ta, i quali nell’ interno consistono o d’una mossa uniforme, op- 
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puro, in corri>ipondenza alla loro Bupei’fìcie bernoccoluta, di un ag- 
gregamento di tuberi della grandezza d’ un grano di canape, fino a 
quello d’ un pisello, o d’ un Ingiuolo, i quali stanno fra sè uniti col 
mezzo d’una massa di tessuto connessivo bianca, a fibre rigide, la quale 
fra le tuberosità corre sotto forma di sopimenti. 

Quest’ ultima forma strana dell’ cncodrmna viene determinata 
per mezzo d’un reticolo arcolare, il quale, servendo di stroma , 
nei suoi loculi accoglie la giovane massa cartilaginea gelatiniforme, 
e dalle pareti di questi loculi cresce un reticolo a maglie che percorre 
la ma.ssa gelatinosa. (V. Fig. tifi.) Questo reperto chiarisce un feno- 
meno non affatto raro, quale si e quello dell' aversi neU’encondroma 
spazi cistoidi perfettamente chiusi, dallo cui pareti muove un secondo 
reticolo a maglie ed areolato, il quale contiene una massa cartilaginea 
gelatiniforme — 1’ cncoiulro ma i n cista to. In questa forma l’ en- 
condroma gelatiniforme giovane s’accosta tanto più al cancro gela- 
tinoso, quanto meno sviluppati vi si trovano gli elementi cartilagi- 
nei e quanto meno pronunciato è il loro carattere. Ed al cancro gela- 
tinoso quest’encondroma s’avvicina altresì polla sua attitudine a reci- 
divare. 

Questo encondroma non di rado cresce in modo da formare 
delle masse enormemente voluminose. 

L’encondroma si sviluppa a preferenza nello ossa, precipuamente 
nelle falangi delle dita della mano ed in quelle del piede, nelle ossa del 
metacarpo e del metatarso, nello sterno, nelle coste ; di rado in altre 
ossa, come ad es. nelle ossa ilìache, nelle craniche, nelle ossa lunghe 
cilindriche, talvolta nello cartilagini ( nelle cartilagini costali ) ed in 
questo ultimo caso forma dei tumori di piccola molle. Pullula altresì 
nella parotide, nel testicolo, nella ghiandola mammaria, nel tessuto 
connessivo sottocutaneo, e spesso nei polmoni. 

L’encondroma si presenta sotto due forme, sotto quella di en- 
condroma con guscio osseo, o sotto quella di encondroma 
senza guscio. Il guscio osseo provdeìie dalle ossa disgregato dal- 
l’encondroma: il guscio però spes.so trovasi essere più grosso di quanto 
lo sono primitivamente le ossa che il guscio stesso forniscono. Allorché 
l’osso viene per tempo perforato, l’ encondroma si presenta senza gu- 
scio. — 11 guscio adunque non è un elemento essenziale dell’encon- 
droma, e di un siffatto guscio frovansi fomiti altri neoplasmi che si 
sviluppano dalla profondi'à d’un osso o da una cavità midollare. 

Non t’ ba ilubliÌD che molle delle co»i di'llo spine veiilofc drpli aniicbi autori 
spellassero alle su nonijitale alTeziouj morbose delle osea- 
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L’oncoiidroraa è benigno; appartiene però a quei neoplasmi che 
spesso insorgono nello stesso individuo in parecchi siti, ben vero per 
solito entro ai limiti d’un territorio circoscritto, o contemporaneamente 
o Fimo dopo l’altro, per cui Festirpazione spesso riesce inutile. Colpisce 
per regola a preferenza gli individui giovani, non pertanto v’hanno 
esempli in cui si sviluppò senza alcun dubbio soltanto nelFctà avanza- 
ta. In questi casi, per solito, si combina colle esostosi o cogli osteofìti. 

Per reg(da s’informa del tipo delle cartilaginL permanenti, non 
pertanto non mancano i casi in cui pas.sò ad ossificazione; e questa 

Fig. 67. 




Encondroma o«<jfìcato tolto dui calrafino: a) oHÌilcazioiic con cellule cartiiagince 
ficate, graii(li!(4ime, tozzo, rotondo, od otaii, b) o^ttificaziono nhbatilaza iiorimilri con cel- 
ialo 05400 grandi, romite di poclii*5Ìnii raggi, c) .5i>]»arazion6 granrllo<a (AogmenUziono 
«ferica della ^oMauza fondamentale 05!>ifìcala- Jngrand. 400. 
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coglie precipuamente l’encondroma delle ossa, ed altresì quello dei 
polmoni. 

Il risul lamento del processo di ossificazione è una tessitura ossea, 
ora normale, ora anomala in duplice guisa. Nel primo caso trovasi l’osso 
essere straordinariamente fitto, duro, eburneo; in esso i corpuscoli 
ossei sono grandi, forniti di pochissimi c cortissimi raggi, ed irrego- 
larmente ordinati, manca affatto la tessitura lamellare, e pochi sono 
i canali midollari. (V. Fig. 67 b.) 

Kel secondo caso l’encondroma ossificato presenta una massa ossea, 
d’un colore bianco appannato, fittissima, però friabile, che alla spezza- 
tura appare essere composta di grossi granelli. I corpuscoli ossei sono 

Fig. C8. 




Voa portione dello slem eocoudroma io via d* o^^idcaiione ^ a) soslania fondamenial^ 
falba puuteggiala, b) la «losia uiisidcala, c| di^potfixiortc fìbrala dì quesU, d) grattd^ 
ammaino di cellule carlilaginee, che sono in via d’ussifìcaxioiio * cellule a strati cuDceo* 
trici. lograad. 400. 
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grandi ]{10 di mill. e più, e per volume non istanno al dì sotto della 
cellula carlilaginea, e presentano dei corpi rotondi, tozzi, ovali, desti- 
tuiti di raggi ; la massa fondamentale manifesta una struttura lamel- 
lare, Fig. 67 c) oppure in grandi tratti 'una segmentazione granel- 
losa; i canali midollari mancano del tutto. 

Allorché si sottomette all’ esame un encondroma in questo modo 
ossificato (V. Fig. 68), si scorge nelle porzioni che sono in via di ossifi- 
carsi, pria d’ogni altra cosa un rilassamento del tessuto con succosità, 
un colorito fulvo, taltìata un a.spetto finamente granelloso, ghiandolare, 
spesso inoltre veggonsi delle strisele non hen pronunciate, e come ap- 
pannate, ed in fino una massa quù o là disseminata, ossea, fragile, 
hiauca, a grossi granelli. Quel rilassamento corris])Onde al rilassa- 
mento ed alla succosità della massa fondamentale della cartilagine che 
si trova a canto del punto eh’ è in via d’os.sificazione; il colorito fulvo 
deriva da un fino punteggiamento proprio al punto che è in atto di os- 
sificarsi 0 da adipe; l’aspetto ghiandolare da cellule madri colossali; 
le striscio di color bianco appannato indicano la struttura fibrata della 
sostanza fondamciilale. 

Per quanto concerne il processo d’ossificazione, questo s’inizia 
coll’incrosta/.ione delle cellule. Già ad una cospicua lontananza da 
quella porzione di sostanza intracellulare ch’è in via d’ossificazione, 
veggonsi intorno alle cellule, c negli strati esterni della parete cellulare, 
depositarsi delle molecole calcaree più o meno grosse e granellose ; que- 
ste si fanno sempre più fitte, fintantoché il corpo della cellula è da per 
tutto uniformemente ossificato. In molte cellule, in seguito a produzione 
endogena, si generò una stratificazione concentrica, ma in nessun luogo 
vedesi la cellula ingrandirsi ed esternamente svilupparsi: e per questo 
modo si f Ttnauo quei corpi ossei, grandi, tozzi, destituiti di raggi, 
che più sopra descrivemmo e che veggonsi raffigurati nella Fig. 67. — 
Questo processo d’ ossificazione nel suo diffinitivo risultamento può 
osservarsi nelle cartilagini costali, talvolta nelle cartilagini laringee, 
nelle cartilagini interarticolarì, inoltre nella sincondrosi sacro-iliaca 
e nella sinfisi del pube (Mey er nell’ Ardi, di Mùller e l’autore nef 
giornale della soc. med.) 

In egual modo passa ad ossificazione la stessa sostanza ìnfra- 
cellulare, c si converte indi in una massa ossea vitrea, scabra, tal- 
volta costituita di granelli agglomerati (V. Fig. 67 c.) 

Il (enODieno UMè accennato deriva da una divÌÀione a palloUolIino (^eginenlationo 
fileruidale) della inasta fondunienlalo, sulla quale ritorneremo nel seguente capitolo, 
trattando del processo di otixilìcatioiio dello sostarne fondamenlali librale. 

RoKiTA^sir Voi. I. M 
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Spesso trovansi assieme coni binati anilio questi processi, e coniein- 
poraneninente esiste altresì il processo normale d’ ossificazione, cosa 
che avviene ben di sovente nelle cartilagini costali in via d’ ossifica- 
zione. 

L'o.oìio che pro(Ìuce!>i dal (iroce^so nurmalc d' o.o^iftcazionc è ora compatto, ed 
ora di struttura spugnola. 

L’encondroma inoltre si converte talvolta, precipuamente noi suoi 
strati più profondi, in una massa pultacea, fracida, che nella sua forma 
ed essenza è identica al tubercolo giallo. 

Per solito r encondroma non s'accompagna con altri neoplasmi, 
non di rado però si combina col cancro, editi questo caso rcncondro- 
ina riempie gli spazi! dello stroma arcolare, del cancro gelatinoso e 
del midollare, quasi incrostandone le pareti. 

Dì sifTatle combinazioni abbiamo variì czpmpi. Coai ai trovò l’encondroma dia^ 
seminalo entro d'un cancro midollare del testicolo; le ai trovò pure alla baae d'un 
cancro midollare che pullulava alla superficie inierna del corpo dell’ utero e si com- 
binava con altro cancro die esisteva sul pcriloneo; lo si rinvenne altresì a canto alla 
baso d’un cancro gelalinoao alveolare che pullulava sul femore. (Sebaftner, 
(iobée, Virchow). 

Oltre le ora trattate formazioni di nuova cartilagine trovasi questa 
sviluppata altresì nell’ interno dell’ otricolo cavo anisto (della vegeta- 
zione arborifornie), precipuamente .sulle membrane sinoviali. Presenta 
in siffatti cosi la cartilagine dì nuova formazione delle masse pedi- 
celiate (li varia forma c grandez/.a, le quali, scioltesi dalla membrana 
siiioviale, formano tina (leteniiinata specie di corpi liberi entro le ca- 
vità articolari. 

Delle ossa di n e o - f o r ni a z i o n e. 

R. Remali, Qbcr palh. Verknòcberung. RusI’s. Mag. IKil. 

(ìerlach, ùber Uslooidgeschwùlsle. Zeitsch. fOr rat. Med. C. II. 18(7. 

H. Meyer, zur lehre von der patholog. Verknacherung. Zrilscb. fùr rat. Med. 

N. F. 1. B. 1851. — Der Knorpel und seiao VerlincSclierung Job. Mullor’s 

Ardi. 18(9. 

La neoformazione ossea comprende in sè svariati prodotti, i 
quali nello stalo del loro pieno sviluppo si possono ordinare sotto due 
categorie, servendosi del grado d’ analogia che i prodotti stessi ma- 
nifestano colla tes.situra dell’osso normale. La prima categoria ab- 
braccia quei neoplasmi che, interamente oppure assai da 
vicino rassomigliano all’ osso normale, la seconda quei 
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moltissimi neoplasmi, i quali in un modo più o meno notevole 
si discostano dalla normale tessitura delle ossa. Questa 
categoria comprende i prodotti osteoidi. Ed a queste si legano le 
concrezioni cretacee e le calcaree (la cretificazione, 
la calcarificazione). 

La deviazione dalla tessitura normale ossea consiste secondo i 
casi nella mancanza o nel manchevole sviluppo caratteristico di uno 
o di parecchi attributi propri alla tessitura stessa, nella mancanza dei 
canali midollari, nella mancanza o nel poco pronunciato carattere del- 
r ordinamento lamellare della sostanza fondamentale, nella mancanza 
delle cellule ossee, dei canaliculi ossei, nell’ aggruppamento disordi- 
nato dello detto cellule, nella grandezza proternatnrale dei nominati 
canaletti. Si combina inoltre a queste mancanze una qualche altra 
anomalia che concerno la sostanza fondamentale passata allo stato 
di ossificazione. 

Anco allorché trattasi dell' ossificazione patologica, la base fon- 
damentale dell’osso trovasi essere sempre la cartilagine od il tes- 
suto connettivo, sia l’ima o 1’ altro d’origine patologica o fisiologica. 
Si dalla cartilagine che dal tessuto connessivo producesi, secondo le 
speciali condizioni, ora una tessitura ossea normale, ora una 
tessitura ossea in vario grado a n o mala, osteoide. In questa gui- 
sa passano ad ossificazione sì le cartilagini articolari e perfino le la- 
ringee, che l’encondroma, riducendosi ora ad osso normale, ed ora a 
masse osteoidi. (S’'. Fig. 0". a, c.) 

La base fondamentale di tessuto connessivo dalla quale si forma 
l’osso, è costituita danna massa di tessuto connessivo fibrata, amorfai 
.screziata, che contiene cellule od i loro derivati, e questi sotto forma 
di cor])i del tessuto connessivo. Le ossa che da una silfatta base si 
formano, sono straordinariamente numerose e comprendono si una 
cospicua serie di prodotti ossei genuini o quasi genuini 
che una gran copia di formazioni osteoidi. 

Ai primi appartengono il callo osseo nelle fratture e nelle per- 
dite di sostanza, l’iperostosi esterna e l’interna, l’ eso.stosi e l’ osteofita, 
quei moltis.sinii scheletri spinosi e raggiati, a maglie, ad areole, ad 
otricoli, che penetrano entro ai c.arcinomi, le produzioni os.seo nella 
dura madre c ncll’aracnoidea cerebrali o sulla lamina libera dell’arac- 
noidea spinale, l’ossificazione dei legamenti inframuscolari in vici, 
nanza alle articolazioni uffette da ipcrostosi, della membrana ottu- 
ratoria ilei bacino, quelle masse ossee, che si trovano nel bulbo atro- 
fico (Valentin), alcune porzioni di tumori fibrosi ossificati ccc. ecc. 



Digitized by Google 




180 



Ài secondi appartengono alcuni prodotti ossei lussureggianti 
periostei (iperostosi esterna), alcuni tumori eosiituiti da tessuto con- 
nettivo che pullulano su e nell’osso, alcuni stremi di cancri in via di 
ossificazione. Le frequenti ossificazioni inoltre di certi tumori fibrosi, 
delle pseudomembrano callose che trovansi sulle sierose sì normali 
che anomale, delle callosità poste nei parenchimi, e perfino quelle 
site nella cute (sotto forma di cicatrice), nelle valvole cardiache, nei 
muscoli e precipuamente nelle carni del cuore, quelle tes.siture fi- 
brate generatesi dai coaguli fibrinosi e che trovansi negli estrava- 
sati, nelle cavità. del cuore ed entro ai vasi, la così detta deposi- 
zione sulla superficie interna delle arterie, e la base prima molle del 
flebolito — tutte le sunnominate ossificazioni delle sierose, delle pareti 
cistiche, della ghiandola tiroidea, delle valvole cardiache, delle ar- 
terie ecc. ecc. 



Il processo pel quale passano ad ossificazione le nominate basi 
di tessuto connessivo, è ne'suoi tratti generali identico a quello per 
cui vanno ossificate le deposizioni periostee, processo che conduce 
allo sviluppo di ossa secondarie nel cranio. .Secondo però che le no- 
minate cellule o loro derivati esistano o vadano distrutte durante il 
processo di ossificazione, secondo che durante il processo stesso si 
formino canali midollari o meno, il risultamonto finale ne riesce va- 



rio e diverso. 



KcUa massa di tessuto connessivo e 
da questa si sviluppa una sostanza ialina, 
splendente, cartilaginiforme (ossificante), 
la quale, per quanto concerne il suo ordi- 
namento, presenta iin reticolo a maglie, 
od un reticolo con trabecole rotondeg- 
gianti, oppure fasci di siffatte trabecoh? 
che corrono parallele le une a canto le 
altre o di striscio foggiate a fettuccia 
(V. Fig. 70 b). Il reticolo deriva dalla 
presenza di cellule primitive, le quali 
vanno a nicchiarsi in qiieirintroccio di 
trabecole che dalla sostanza fondamen- 
tale si genera c che indi si sviluppano 
in modo da divenire cellule ossee, i fasci 
debbono la loro origine alla presenza dei 
corpuscoli del tessuto connessivo fibrati e 
diramati, ma si gencrnuo .altresì allorché 
i detti corpuscoli mancano (V^. Fig. 60). 



Fig. 69. 




l'ti [loiio d'una co‘1 della arloria 
0 '<^inca<a, un fa<cio di trabt-colo 
elio giacciono lo une a 
canlo airnllro, nello quali U Ic^si- 
lura fibrata della nosiania fonda- 
montalo andò affatto perduta. In 
alcuni punti Tcggon^i depositale nel 
lf«-iii(n «ali ralcari liberi. 
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La tessitura tilirala della sostanza fondamentale andò frattanto 
affatto perduta. 

Siccome poi in un prodotto non di rado esistono, l’ una a cauto 
all’ altra, varia di sitfattc forme di tessuto connettivo, così nello stesso 
prodotto si veggono, l’una a canto l’altra, vario formazioni d’ osso. 

Siffatte masse, provenienti da basi patologiche, persistono, rim- 
petto ai loro prototipi fisiologici, spesso per lunghissimo tempo pria 
d’impregnarsi di sali calcarei ed ossificarsi, come lo si vede avve- 
nire ad cs. nelle deposizioni lussureggianti pcriostee nel rachitismo, 

Fig. 70. 




Un pvzzo di lumoro costituito da tessuto connottivo del Tolume d’una testa, il r[ualo 
abbracciava il terzo inforioro del fvmoro d<-8iro d'una giovane donna. Il tumore era 
in parto contc.s«uto coll'orso, in parlu ne otturava la cavitb midollare, ed era par> 
zialmonto osttiPicato. Alcune porzioni dui tumore manifestavano la te.ssitura d' un en- 
condroma giovane, ebu si poggiava sovra uno stroma a maglio di delicata compago. 
a) Un tessuto connettivo a libro delicate, con cellule entro nicchiate, lo quali conten- 
gono molti granelli d’adipe, b) il relìcolo a irubecolo che in questo si forma, in parto 
disposto a doppio strato, l'uno all’altro sovrapposto. Le suo lacune rinchiudono quà 
0 là una cellula zeppa di Qui granelli d’adipo oppure contengono un macchietto di 
granelli adiposi. Quà c là queste lacune .sono ridotte a slretle fessuro, c} prima 
baso dei canali midollari: aperture ampie, rotonde, in parte ricoperte da siffatto 
irabecolo lo uno sovra lo altre siraiincalo, c riempiuto da tessuto connessivo fìna- 
mente Qbrillare, d] ossìlicazionc dì quella sostanza con rimanenza di lacune, o ro- 
tondeggianli od oblunghe come fessuro. Ingraod. iOO. 
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nei tumori costituiti di tessuto connessivo, ed a preferenza nelle su no- 
minate pseudomembrane callose. 

Da questa massa derivano in varia guisa produzioni osteoidi: 

Per via indiretta un osteoiilo giunge a formarsi da una massa 
di tessuto connettivo che contiene cellule, quando che le cellule 
contenute nelle lacune del reticolo cartilagineo (formato da tra- 
becolo) periscano per metamorfosi adiposa. Rimangono quindi le la- 
cune vuote, si ristringono però ben tosto, accostandosi le trabecole 
in modo da più non formare ohe delle strettissime fe-'surc. Quivi spetta 
una forma di tumori ossifìcaiitisi sovra e nelle ossa, i quali, avendo l’a- 
spetto deH’encondroma, consistono d’una massa di tessuto connessivo, 
molle e fibrillare con nuclei e cellule interposte. .Mentre in questi cle- 
menti s’inizia la metamorfosi adiposa, o mentre quindi in larghi 
tratti si formano degli spazii midollari, l’ ossificazione del reticolo a 
trabecole lentamente vi tien dietro (V. Fig. 70). 

L’ identica disposizione manifesta lo stroma a maglie ossificato 
d’un carcinoma midollare, l’osteoide maligno di O. Mùller. 
(V. i carcinomi). 

Per via diretta produzioni osteoidi si generano da masse fibrate 
dense, callose, di tessuto connessivo, 
fornite di corpuscoli del tessuto con- 
nessivo fibrati e diramati (V. Fig. 

71), od anco di siffatti corpuscoli 
destituite: in questo ultimo caso più 
non possono formarsi spazi midol- 
lari, nè la .sostanza fondamentale 
può acquistare un ordinamento la- 
mellare. Il prodotto osseo è molto 
fitto e duro, giallognolo- bianco, 
scabro, di spezzatura scheggiata, e 
di una eompage apparentemente 
uniforme. 

Non pertanto l’ esame micro- 
scopico d’un siffatto osso c’insegna 
che in larghi tratti la massa subì 
una segmentazione sferoidale, e che 
oltre all’ ossificazione (per impregnamento di sali calcari) avvenne 
altresì un’ incrostazione della massa stessa, attorno ad easa cioè 
b’ ammucchiarono granelli calcarei. Il preparato microscopico si 
presenta in parte sotto forma d’una lamina uniforme, vitrea, sca- 



Fig. 71. 




Un pcxio il' una p«nu(Jomcmbraoa pleu- 
ritica, ossilìcalo V reso Irasj^arenlo .«ulla 
ruota: vi si veggono i corpuscoli del 
tossuto connes-ivo in vario modo colpiti 
dal taglio. I.a massa fondanrontalo mo- 
stra lo prime traccia di srmniontationo 
sferoidale: a sinistra incrustaiioiie par- 
ziale, vale a dire, granelli calcari:! 
liberi. Iiigrand. iUO. 
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bra, nella quale .si fcuoprono in varia copia tlelle finire che deb- 
bonsi ritenere per corpuscoli del tessuto connessivo, in parte sotto la 



Fig. 7i 



forma d’ un aggregato di masse sfe- 
roidali, rune alle altre aderenti del 
diani. all’ incirca di 1[200 — 1]66 di 
mill. Ili alcuni punti il preparato è 
opaco, bianco, la qual cosa dipende 
da quegli ammassamenti di sali cal- 
cari liberi incrostanti. 

I,a Hi-gincn(aziu>io ?>reroi(liiK‘ |irc<eiila 
cl'iarameiite purché il prcp.irttto fin TaMo a do- 
veri', e tii colga il punto in cui c in cur^o il pro- 
cesso d’ os'ificazioiie ; (jucHlA ^rgmi-nlazionc è 
analoga alla ?o!s(nnza glohuiaro dt*l (li'nlt^ 

(CzcrmaVI. Ricorda a!ir>'?Ì la s -gmi'ittaiio- 
ne ^fproidalo delle mn<se rolloidi. 

Fra i prodotti osteoidi debbonsi 
annoverare infine quelle incrosta- 

. . 1 I Ai. ^ 1 1 1 pezzo (l'ima p-iciidoinembrana pleu- 

z.oni erroneamente dette cellula- h.ìc «*,or.cM» re... ir.epar.m. .ull. 
ri. Oltre ai su nominati elementi, base molla, il quale mostra in grado aqui- 
alla futura ossificazione danno nelle *'*“ S.gmentanone sferoidale, 
loro varie formo anco il nucleo (anzi perfino il nucleolo elementare), 
e la vescicola anista che da questo deriva, o precipuamente quella 
eh’ è concentricamente stratificata (corpi del H assai). Occorrono 
queste incrostazioni, le quali vogliono essere ritenute analoghe a quella 
sabbia che trovasi nella gianduia pineale, spesso ammassate in cospicua 
copia a preferenza nel cervello , e talfiata perfino lunghesso i vasi 
(V. L u s c h k a cor. amil. nel gang, del Oass. ), nel midollo spinale, al- 
tresì nei plessi venosi, nell’ aracnoidea, nelle granulazioui del Pac- 
chioni, nelle cLsti, nelle vegetazioni arboriformi, nei carcinomi, cd a 
preferenza in quelli die pullulano nella cavità cranica. 




Slayer e 1' Autori* le trovarono inoltro nelle o-'^Mlìcazioni dei muscoli striali. 



La concrezione calcarea — il risultainonto finale della 
calcarificazionc, della cretificazionc — non mostra tessi- 
tura di sorte. Consiste di un ammassamento di terre calcari sotto 
-forma di molecole (granelli), lo quali .stanno assieme riunito per mozzo 
d’ima sostanza connessiva, amorfa, c rappresenta una massa più o 
meno solida, friabile, per lo più granellosa — bernoccoluta ruvida, 
giallognola, bianchiccia, simile al calcinaccio. 
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Alla cretificazione soggiacciono i neoplasmi, si quelli liquidi fino 
dalla loro origine che i compatti, sempre che si trovino in via di scom- 
paginamento. Per lo più a questa metamorfosi da canto vedosi ammas- 
sarsi dell’ adipe libero sotto forma di granelli, per cui sembrerebbe che 
i sali calcari nella rispettiva base si facciano liberi dalle loro pri- 
mitive combinazioni in seguito a procassi chimici. I prodotti solidi si 
fanno torbidi, i liquidi precipuamente rassomigliano ad un latte di 
calce, diventano ruvidi per particelle calcaree visibili, nello stesso 
tempo al fatto danno una sensazione come se fossero adiposi, e fini- 
scono col ridursi in una poltiglia calcareo-adiposa, oppure in un pro- 
dotto calcareo simile al calcinaccio. Quivi appartengono la crefifi- 
cazione del pus, del tubercolo rammollito, dell’ ateroma delle arterie, 
delle vegetazioni sulle valvulo cardiache ecc. ccc. 

Siccome anco il plasma, che inzuppa lo tessiture fibrose, talvolta 
subisce una siffatta metamorfosi, il cui risultamcnto sta nel farsi liberi 
i sali calcari che contiene, cosi queste tessiture si mostrano incro- 
state da quello molecole in modo più o meno uniforme — condizione 
questa eh' è ben altra cosa della vera ossificazione. L’organo interes- 
sato, in seguito a questo processo ed al contemporaneo ammassamento 
di adipe libero, si fa fulvo (giallo come la feccia di birra), bianchiccio- 
torbido, perdo cpntomporaneamente il suo turgore e la sua snccosità, 
ed obliterandosi i suoi vasi, si fa vizzo, tenace c secco. Talvolta una 
siffatta incrostazione parziale s’accumuna colla vera ossificazione 
della tessitura fibrata (\’. p. sop.). Anco le cellule e gli organi che ne 
derivano possono in identico modo soggiacere ad una siffatta incro- 
stazione. 

Dalle cose ora discorse emergo come i descritti processi per ri- 
spetto alle basi fondamentali, ove si attivano, debbano essere conside- 
rati siccome metamorfosi progressiva o regressiva, o come infine tal- 
volta arrechino la mortificazione dcirorgano nel quale predominano. 

Della formazione dell’adipe. 

I grassi in via anomala si formano assai di sovente c si presentano 
sotto varia forma. Di particolare importanza sono gli adipi liberi, in 
quanto si può comprovare che es.si si generano dallo sciogliersi di adipi 
giù esistenti dalle loro antiche combinazioni, o si formano per una 
metamorfosi che colpisco certi prodotti azotati. 

Air antUomia palulogica spella non solo la scoperln di quello fntio importante, 
ma anco il merito di aver dimostrato d’onde questi proce’«’>i formntiTi muovono, cd 
il modo che tengono noi compiersi c come si abbiano ad interpretare. 
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Gli adipi formano ora il contenuto di determinate cellule perma- 
nenti, le quali ne sono riempiuto tutto ed uniformemente — cellule 
adipose — oppure costituiscono ossi un elemento eterogeneo ohe tro- 
vasi sì nelle cellule che in altri elementi istologici, ed al di fuori di 
questi (nella sostanza intercellulare). 

A. Del tessuto adiposo (tessuto cellulare adiposo). 

Il primo posto spetta a quella generale ed eccessiva formazione 
di cellule adipose che costituisco l’obesità. Di particolare interesse 
sono; 

a) Il predominante ammassamento di adipe in singoli punti, ad es. 
nei mesenterii, d’ intorno ai reni, nei mediastini, sovra il pericardio 
e sul cuore; inoltro gli ammassamenli di adipe d’intorno ad or- 
gani ammalati e d’ intorno ai neoplasmi ad es. d’ intorno ai reni 
che contengono calcoli o che soffrono d’atrofìa secondaria in se- 
guito al morbo del B r i g h t , noi contorni delle arterie ossificato, dei 
cancri ece. ecc.; infine quegli ammassamenti adiposi che rianipiaz- 
zono gli organi in via di consunzione o nominatamente i muscoli. 

b) Il lipoma, un ammassamento d’adipe sotto forma d’un tu- 
more rotondeggiante, più o meno lobato, il quale, rivestito di 
un involucro di tessuto connessivo, dai prolungamenti di questo 
viene nel suo interno percorso in modo da trarne una specie di 
stroma. Varia il volume di questo tumore, dal volume cioè d’un 
pisello fino a qtiello d’ una testa d’ adulto e più. Consiste delle or- 
dinarie cellule adiposo, o quindi non presenta che una semplice 
ripetizione del normale tessuto adiposo: le cellule stesse anco nel 
lipoma come in altri sili, talfiata contengono mucchietti raggiati 
cristallini di margarin.a. 

Quando il guscio del lipoma sia più grosso ed iuvolva il lumoro a guisa di fa- 
scia, il lipoma vien dello a torlo lipoma incistato. Talvolta si Iravano di sif- 
fatlo poriioni sireltamenlo involte da un grosso guscio in meno a lipomi lobali, 
d' altronde molli. 

lina varietà del lipoma è lo sloaloma di G. MOIIer. Lo sleatoma è un li- 
poma, nel quale il tessuto connetlivo, sotto forma di potenti Irammeiie, costituisce 
un cospicuo cli'ineiilo del tumore, prestandogli un grado cospicuo di consistonia. 

Il lipoma si sviluppa a preferenza nel tessuto connessivo sottocu- 
taneo ed n preferenza in quei siti, ove in istato normale si ammassa 
con predilezione l’adipe, ad es. nel sedere, sui femori, sul dorso e sulla 
nuca, nella regione della spalla; talvolta altresì in regioni meno ric- 
camente fornite di adipe, sotto al cuojo capelluto ad es. ove, come 
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ogni qual altro siasi tumore ohe vegeta in vioinanza all'osso, provoca 
dall’ un lato atrofia polla pres^ione, dall’ altro talvolta altresì nuove 
produzioni ossee. IjO si trova inoltre negli strati connessivi sottomncosi 
dello stomaco, dell’ intestino e perfino dei bronchi, md tessuto con- 
nessivo sottosioroso, ed a preferenza in quello della lamina parie- 
tale dei sacelli sierosi ad es. della pleura, del peritoneo, e |>erfino sotto 
all’ endocardio, inoltre sulla superficie interna della dura madre, nel- 
rependiuia dei seni cerebrali. In piccole masse occorre altresì negli 
organi ghiandolari, ed a preferenza nei polmoni, nel fegato, nei reni 
(nella sostanza corticale), in grandi masse lobate invece in quelle ossa, 
che soffrono di osteoporosi ed atrofia eccentrica. 

I grandi lipomi posti nel tessuto connessivo sottocutaneo e sotto- 
mucoso spesso possedono un pedicello o,se sottomucosi, veggonsi, rive- 
stiti dalla membrana, fare procidenza nella rispettiva cavità. In questo 
stesso modo si atteggiano quei liponi lobati che stanno sotto la sierosa. 

Dei lipomi per solito non se ne trova che un solo, ma però v’hanno 
casi in cui parecchi anzi moltissimi ne pullulano contemporaneamente, 
prcdiliggendo sempre il tessuto connessivo sottocutaneo. 

Per la sua indole è tumore benigno, ma può riuscire di danno pella 
pressione, pelle stiramento, pel coartamento di spazio che arreca. 
Talvolta i lipomi sottocutanei, perduto il loro involucro, al vertice del 
tumore per flogosi e suppurazioni o per escara gangrcnosa, subiscono 
una distruzione ulcerosa. 

I piccoli lipomi non di rado svaniscono senza traccia; in quelli di 
maggior mole osserva.si talvolta il rias.sorbimento delle cellule adi- 
pose, per cui più non rimane che un’ingente massa di tessuto connes- 
sivo. Infine nei lipomi vecchi spesso trovansi focolai di varia ampiezza) 
nei quali, in luogo dello cellule adipose, v’ ha una massa calcarea — 
calcarificazione del lipoma. 

Consisto questa nelT inerostaniento dello cellule adipose, che èi fanno vino ed 
alroBcbe, di carbonato o fosfato di calce. (FQ rslenberg). 

Una forma particolare del lipoma è quella detta dal Mùller 
lipoma arborescente, quale si riscontra sovra alcuni succhi 
sinoviali c su alcune sierose (sulla pleura, suH’ciidocardio). Si pre- 
senta sotto la forma di masse adipose pedicellate, diramate, arboriz- 
zate, le quali si sviluppano nelle appendici vascolari e si in quelle 
normali che trovansi stare sulle sierose, che in quello che sotto dì 
nuova formazione — della vegetazione arborizzata. 

Tesiuto adiposo di nuova formazione c della conipago dui panuiculo adiposo »otto- 
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cutaneo troTaM talvolta nella parete di alcune ivi forma delle isole cbe sembrano 
essere peni dì corion. 

B. Degli adipi liberi. 

B. Reinbardt, iìher die Entstchung dcr Kòrncheii-Zelien iu Vircbow’s Arcb. 

1. B. mi. 

R. Virebow, zur Bitnickeliing des Krehses nebst Bemerkungeii ùWr Fettbildung 

im tbier. Kòrper u. s. w. Arebiv. 1. B. 1847, 

(Vedi inoltre, R. Wagner*s Mlltbeilung in dcii GOltinger Nachricbteo Nr. 8. 1851. 

Husson, Uniersucti. liher Fetthildung in ProteiustolTuii u. e. w. ibidum Mu. 

5. 1853. B u rd ac h , ilber dio Yerfeltung von proteinbaltigen Sub^lanzeii u. s. w. 
iu Virchow'i Arcb. 6. B, 1853.) 

Ben da distinguersi dalla neoformazione di tessuto adiposo sono 
quegli ammassamenti d’adipe libero, i quali, come più sopra notam- 
mo, fono il risultamento di processi per cui gli adipi preesistenti si 
sciolgono dalle loro primitive combinazioni, oppure provengono dalla 
metamorfosi di prodotti azotati. 

Serve s comprovare la reale esivienra del primo di questi processi il tatto cbe 
di mano in mano che s’ammassa l'adipe, i sali calcari si fanno liberi. Parla a fa- 
vore dell' esislenia del secondo processo un nitro fatto, o questo si t che la copia 
dell'adipe libero, che trovasi in vicinansa d' una produzione aiolata, per regola evi- 
dentemente sorpassa la quantità, che gli ndipi possedevano originnriamente nella loro 
qualilà di elementi inerenti ai rcspeltivi organi, ed in fine rosservazione cbe gli or- 
gani finiscono coll'essere r«rniolmente rimpiazzati da quegli ammassamenti d’adipe. 

Siffatti processi colpiscono si gli organi fisiologici che i prodotti 
patologici, ed è perciò che della metamorfosi adiposa parlammo ap- 
punto trattando delle metamorfosi cui vanno soggetti gli elementi 
istologici dei neoplasmi. 

Per quanto concerne la metamorfosi adiposa degli organi fisio- 
logie i, noi rimandiamo il lettore al capitolo in cui trattasi delle ma- 
lattie (lei tessuti: quivi però è nostro compito di parlare di quegli 
ammassamenti di adipi liberi che provengono dalla metamorfosi adi- 
posa di prodotti patologici. Siffatti ammassamenti di adipi liberi 
debbono la loro origino alla metamorfosi degli essudati, in parti- 
colare del pus, c dei coaguli fibrinosi che trovansi entro ai vasi. A 
questa categoria appartiene altresì lo sviluppo di adipe nella massa 
cancerosa, nel tubercolo rammollito, nel contenuto albuminoido delle 
(isti e dei ricettacoli dilatati a guisa di cisti (ad es. l’ utero, la cisti- 
fellea), perfino la sostanza contenuta nelle così dette cisti adipose, 
inquantochè una qualche parte di questa è il risultamento della 



Digitized by Google 




188 



metamorfosi delFopitelio della cisti. Quivi appartiene oltre a ciò la 
metamorfosi adiposa di iieoidasmi costituiti di tessuto connessivo, 
nominatamente delle deposizioni sullo arti rie nella forma del cosi 
detto ateroma dell’ arteria, e della base molla del flobolito. 

Come già più sopra accennammo, gli organi colpiti dalla me- 
tamorfosi adiposa si fanno opachi, bianchicci, bianchiccio-giallognoli 
torbidi, fulvi; i liquidi diventano simili ad un’emulsione, spessi, 
lii una viscidità adiposa; i solidi si rilassano, si fanno fracidi, si scom- 
paginano c si convertono in una poltiglia. 

L'adipe, oltre l’essere liquido e spesso colorato (l’ olio-adipe 
color 'giallo d’arancio, o color bronzino), si presenta altresì sotto la 
forma d’una massa dura c gialla, come avviene ad es. nell’ ateroma 
dell’ arteria. Per .solito contemporaneamente v’ha una cospicua copia 
di colestearina. 

Spesso a canto agli adipi liberi vedosi insorgere una metamor- 
fosi colloide. Nella metamorfosi adiposa di organi tisiologici colorati 
ad 03 . dello fibre muscolari striate, accade di osservare lo sviluppo 
di pimmento granelloso. Ma ben più di sovente gli adipi liberi si ac- 
cumunano coi processi d’incrostazione. 

La metamorfosi adiposa dove essere considerata come una me- 
tamorfosi regressiva, come una mortificazione dei tessuti che invade. 
Questi, colpiti da siffatta metamorfosi, si riducono in uno stato da 
poter venir riassorbiti c lo vengono di fatto, c ]>er colai modo ri- 
mangono più o mono profondamente distrutti. 

Del nuovo tessuto muscolare. 

Lo fibro-oellule, più o meno simili alla fibra muscolare or- 
ganica, formano un elemento che entra nella composizione di varii 
neoplasmi. La vera fibra muscolare organica però non si forma che 
nei casi nei quali va ad accrescere la somma ilellc già esistenti, 
vaio a dire, nell’ ipertrofia. 

La neoforniiizioiie di fibre muscolari striate è un fatto 
che parecchie volte si pretese aver incontrato, ma ciascuna volta 
si cblie tutto il diritto di dubitare della verità dell’asserzione. Gli unici 
casi cui si possa prestar fedo sono quello da noi osservato elio con- 
cerno un tumore d’a.spetto midollare, del volume d’un uovo d’oca 
il quale noU’ interno della vaginale aderiva al testicolo cd era con- 
tessuto colla rispettiva albuginea, e l’altro, esaminato dal V ire ho w, 
che concerne un tumore ovarico. 
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L* osservazione di Leo Wolf (183Ì) sulla nuova rormationc di muscoli eniro 
ad un essudato pericarditico venne confutala da Rischoff, quella di Balser (1846) 
che voleva aver trovalo nuova sostanza muscolare nelP essudato pleuritico, venne 
posta in dubbio da Bardeleben. Tagliato nel suo spessore il tumore osservalo dal- 
l'A., era bianco, di struttura indisliiitame nte fibrata, fitto, duro, inzuppalo d* un 
liquido chiaro, viscido: consisteva, oltre che di cellule, dello quali alcune contene- 
vano nuclei rigonli, dì nuclei nudi, rotondi, oblunghi e gonfi come vescicole, di fibre 
varicose, elastiche, e di fibrillo del tessuto connettivo. Ma la sua parlo od ulemenlo 
essenziale coinponevasi di fibre muscolari pallido (senza pimmenlo} striale, le quali, più 
che a qualunque altro elemento istologico, rassomigliavano alle fibre muscolari em- 
brionali del cuore. I/osservazione di KdlliLer, che in questo caso si trattasse d’uiia 
ipertrofia del gu ber n. il u n t e r i , non può per nulla rniiiuire 1* importanza del caso 
Gii elenu'iUi del tumore esaminato da VIrchow (1850) erano d* un indole ana- 
loga 0 come Kdlliker reputa rassomiglianlissimi alle fibre muscolari che trovaiisi 
negli embrioni di due mesi. 

Dei nervi ili neoformazione. 

Che, reciso un nervo, si ristabilisca la sua continuità, che pezzi 
escisi si rigenerino, che la massa gangliare possa riprodursi, sono 
fatti dimostrati por mezzo degli esperimenti di liiddcr, Valentin, 
Wallcr e Brown-Sequard. Ma di rado si giunse a dimostrare 
in modo da togliere ogni dubbio la neoformazione di elementi ner- 
vo! anco là dove la loro presenza siccome elemento di neoplasmi 
complessi era presumibile. 

Vìrchow trovò nervi nelle psi^udomembranc p 08 to sulla pleura e sul peritoneo. 
Noi stessi trovammo un apparato nervoso affatto autonomo, e che traeva la sua 
origine da un ganglio, in una neoformazione os.<«ca cilindrica rivestila di cute la quale, 
aveva un suo sistema vascolare e pullulava entro una cisti ovarica. Quella massa 
gangliare era po^ta n canto la base della produzione ossea, in uno spazio fatto a 
capsula e situalo nella parete cistica. 

Virchow e l’autore parecchie volle videro una certa quantità di massa ce- 
rebrale grigia formare dei piccoli tumori, i quali penetravano entro la cavità dei 
seni cerebrali. 

Nuova formazione di vasi — Tumori vascolari 
c sanguigni. 

Olire Vogel, Rruch, Olugc, Wedl. — 

A. F. H. de Lespinasse Spec. anal. palh. de vasie noTÌ» pseudoraembranorum lam 
ari. quam ven. quaro lympli. Traj. ad Rhen. 1812. 

Joe. Meyor, libcr die Neubilduiig von BlulgefAseen io piasi. Easudalen eeruser 
Membr. uad ia llauluundcn. Annal. der Beri. Cbar. IV. Jabr^gang 1853. 
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Tumori vascolari. 

F. Esiuarch, Qber caTerousa Blulgf«cliwùUte. Virchow. A. 6. B. 1853. 

F. Schuh, Qber die caremtì'ien BlutgoucbwùUle. Zeilsch. dor k. Ge^rlUeh. d. A. 

lu Wien. 9. Jahrg. Juni 1853, uiid iìber Teleangiecta9i(% ibidem, Juli 1853. 
C. Rokitansky, Qber die cavernose Rlutge«cb«. Zeil^cb. dcr l. (ìe9elÌ9cb. d. 

Aerzle zu Wien. Mdrz- uiid A|>rilh. 1851. 

11. L uàchka, cav. Dlu(gt‘<KikwQUt de<t Gebirn^. Virclioa Ardi- 6. B. 1854. 

R. Yirebow, Qber caToraii^e (credile) Ge<>chf^QUte uni! Teleangiecla^ieii. 

Arch. 6. B. 1854. 

Cb. Robin, Mérooire ^iir ranatomio d<ia (umeurìi (^reclile» (lu à la sor. de Bio- 
logie) Gaz. med. 1854. Nr, 23 et 33. 

Le nostre cogni/.ioni sullo sviluppo dei vasi nei neoplasmi .sono 
più che mai deficienti, ad onta che bin oggimai posto fuor di dub- 
bio il frequente apparire di apparati vasi'olari di nuova formazione. 

Le cause di questa nostra relativa ignoranza sono a cercarsi nella natura stessa 
del problema da sciogliere, nella tenuità cioè dell’ oggetto che si vuole studiare, 
nella difficoltà di ottenerlo isolalo « netto, e di garantirsi da facili illusioni ecc. Ag- 
giungao che gli è bcMi difficile che tocchi di e*uiDÌnare nell* uomo pezzi patologici di 
formazione abbastanza recente da |>oterTÌ fabbricar sopra una teoria. Tanto maggiore 
importanza acquista la dimostrazione dell* opinione già avanzata da Travers, da 
Paget, e da altri, che cioè i vasi delle pseudomembrane delle sierose siano formati 
da un prolungamento dei vasi originarti. Jos. Meyer lo ha comprovalo meitié le «ue 
ricerche istituite sopra pezzi patologici ottenuti csperìroentalinenle. Secondo questo 
autore, nelle pseudomembrane della pleura i capillari (già esistenti nella pseudo- 
membrana al momento deli* os.«ervazione) si prolungano in sottilissimi cordoncini so- 
lidi, i quali poi, cominciando dall* estremità congiunta al vasellino capillare, si con- 
vertono in un tubulo formato da una ni 'mbrana jalina. Nell* interno di questo tubulo, 
al suo punto di origine (di forma papillare) e nelle sinuosità varicoso del suo decorsosi 
sviluppano dei nuclei; ed incouirandusi ]mì il tubulo con altri che provengono com'osso 
da altri capillari, con quelli si unisce e si anaslomizza. tlleriormcnto poi si aggiungono 
dall* esterno delle cellule (usifurmi e caudate a questi tubuli jalini. 

Essendo io certo qual modo dimostrato elio nelle p.seudomembrane delle sierose, 
come pure in altri tessuti, o specialmonto nei neoplasmi di tessuto connettivo, ì vasi 
di nuova formazione si sviluppano da altri già prima esistenti, cosi egli è colla massima 
probabilità da ammettersi che questi pure traggano origine da altri vasi, ossia da quelli 
proprii al tessuto normale sul quale cresce il neoplasma. Io credo però dì poter so- 
stenere ebe i nuovi vasi possano svilupparsi anche in altro modo: vale a dire, da cellula 
allineate che insieme si fondono e vanno a costituire un tubulo ialino provvisto di nucL i ; 
e credo di più che la formazione di nuovi vasi vada talvolta accompagnala in certi or- 
gani cavi da sviluppo endogeno di sangue. Credo tuttavia di dover mettere in dubbio 
(non tanto però da poterle as«olutamonte escludere) tutte quelle osservazioni dalle quali 
si vorrebbe dedurre la possibilità che nei neoplasmi si formi del sangue libero, e ebe in- 
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torno al focolaio od al »olco che lo contiene 9i formi dall’ esterno una membrana jalina 
che lo circoscrivo (Y. il mio Man. I. Bd. Voi. I come pure Vogel, Engel, Brucli). 
Quando adunque (V. pag. 146) ammetto che quei focolai e quei solchi sanguigni siano 
emorragie fornite dai vasi di nuova formazione, e che il contorno cho delimita non sia 
che r esprtssstonc d ;l coalallo fra due nic'dti difTerunli, non intendo di aver pronunziato 
un giudizio assolutamente certo, restando il tema ancora meritevole di nuovi e profondi 
sludii. Di recente Luschka ha di nuovo riebianato l'attenziono sopra la formazione 
(libera) di sangue nelTinterno di quelle mazze cave che vegetano dalle trabecole di quel 
tessuto reticolalo ebe costituisce i tumori cavernosi. 



1. Le psemlomembrane delle sierose, meglio che ogui altro les- 
sufo, ci offrono l’opportunità di studiare gli apparati vascolari di nuova 
formazione, intorno la natura e disposi/ione dei quali dovremo più 
innanzi occuparci. 

Fig. -3. 










In questi vasi si può vede- 
re come da essi vegetino dei 
rami tenui jalini che finiscono 
in un sottilissimo filamento, e 
che altra volta terminano in 
una estrendtà libera, rigonfia 
a clava. (V. Fig. 73). Come 
adunque più sopra dicemmo, 
e come J. Meycr tentò di di- 
mostrare mercè esperimenti 
sui bruti, questa disposinone 
anatomica rende probabilissi- 
ma r ipotesi che anche i vasi 
primiHvi siansi sviluppati da „ j„ oi«- 

quelli già esistenti nel tessuto menti, da una vegetazione di tessuto connessivo 
dn cui trasse orisilie il neo- intorno ad un neoplasma cistoide 

, ° ' in via di atrolìzzarsi, nella sostanza midollare 

plasma. Quando poi parecchi detl’emUfero cer^br. ^initilro, bj ramoscelli va- 
di questi germogli O ramo- terminano a mazza, da una pseudo- 

• i* j j- • membrana della pleura in via di tubercolizzarsi. 
scelli, provenienti da diversi | diametro di 1,185 - Ijm di mill. 

vasi, procedendo in opposta Ingrand. tso. 

direzione vengono ad incontrarsi, ora fra sè aderiscono rimanendo 
cordoni solidi, ed ora le loro estremità si dilatano a mazza, e si 
aprono, e cosi vanno a formare dei tubi comunicanti. Per un analogo 
processo poi fra sè si anastomizzano gli apparati vascolari per tal 
modo sviluppatisi nello lamine parietali e viscerali dei neoplasmi 
delle sierose, specialmente qualora avvenga la fusione delle lamelle 
stesse. 

Ed havvi ogni probabilità per credere che in un modo consimile 
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avvenga la formazione dei vasi uiichc in altri neoplasmi, specialmente 
nei tumori di tessuto connettivo, noi sarcomi, nei tumori fibrosi, ed in 
parte anche nei canori. 

Trovasi inoltre nei neoplasmi pseudoinembranosi (o questa è pro- 
babilmente talvolta l’origine di una nuova formazione di vasi d’altro 
genere) delle cellule schiacciate per modo da prendere una forma 
quasi cubica, ed insieme allineate, delle quali lo pareti contigue dap- 
prima insieme si fondono o poscia vanno riassorbite, così che ne vien 
fuori un tubulo Jalino fornito di nuclei. Non possediamo però alcuna 
osservazione sul modo con cui questo tubulo è incastrato nell’ ap- 
parato vascolare già esistente. 

Questi vasi mo.strano nella loro struttura non poche differenze, 
delle quali alcune primitive, altre sopraggiunte più tardi. Queste ulti- 
me dipendono dall' aggiungersi dal di fuori degli elementi morfolo- 
gici alla parete del tubulo ialino. Abbiamo adunque: vasi formati 
da un tubulo jalino nudo — vasi formati da un tubulo simile al pre- 
cedente, ma con nuclei oblunghi fissati nella sua p.irete — vasi for- 
mati da una membrana jalina, c da un tenue strato esterno amorfo 
di tessuto connettivo, attraver.sato da nucleoli oblunglii — o vasi infine 
nei quali fra la membrana jalina o lo strato di tessuto connettivo .si 
trova uno strato di nuclei ovalari per lungo, ed un altro di nuclei ova- 
lari per traverso (la tonaca elastica). Sonvi poi anche tubuli vasco- 
lari jalini, che sono come invaginati in uno strato di cellule caudate, o 
che si fondono con masse di tessuto connettivo fibroso, divenendo per 
tal modo canali rigidi. 

Qualunque ne sia la struttura, essi possono variare nel diame- 
tro moltissimo — da quello del più tenue capillare, fino ad 1(4 
di min. di diametro. Questi ultimi non sono rari specialmente nelle 
pseudomembrane della pleura, ma i più grossi si trovano nei cancri. , 
Tali vasi offrono nelle i)3eudomombrane una struttura ora arteriosa 
ed ora venosa, ma nei cancri all’incontro avviene molto spesso di 
trovare che predominino in quantità dei capillari semplici, ma molto 
larghi, che furono detti colossali. 

Egli è del resto poi«AÌbilo che r|ueeli ultimi va^i dei carcinomi non eianei formati 
nell’ anzi descritto modo 

Gerlacb (intorno al cancro filloeo. Magonza 1831) giuatamento ricbiama I' at- 
tenzione eul conaiderevolo calibro o euila struttura capillare dei vasi dei cancri ; ina 
egli è in errore quando non vuol annneltero nel cancro altri vasi. 

Varia può essere la disposizione dei vasi. Nelle pseudomembrane, 
prima che siano giunte al completo loro sviluppo, incontransi spesso 
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delle reti formate da piccoli tronchi vaacolari mollemente intrecciati, 
i quali fra sé anaatomizzano per mezzo di rami che partendo ad an> . 
golo aouto dal tronco, ai dirigono per lo più in Fig. 14. 

direzione obliqua verao la superficie libera. Tro- 
Tansi inoltre gomitoli vascolari, dai quali par-- 
tono rami in due opposte direzioni (reti mira- 
bili bipolari). Nelle paeudomembranc più mature 
'veggonai oltre a ciò delle reti regolari, a ma- 
glie quadrate o romboidali; c queste reti ora 
sono tenui c formate da esilissimi capillari, ed 
ora invece colossali e costituite da tronchi arte- 
riosi. (V. Fig. 74). 

Nelle aderenze delle membrane sierose tali 
vaai decorrono per lo più retti e fra sé paralleli 
tra la lamina parietale c la viscerale della 
pseudomembrana. Sono in generale ripartiti 
molto irregolarmente, essendo numerosi e fitti 
in qualche punto, e scarsi in qualche altro. 

2. Nelle vegetazioni arboriformi e nello 
escrescenze papillari si trova l'ansa vasco- 
lare, analogamente a quanto avviene nelle 
condizioni fisiologiche. Secondo la base da cm r«t« cspillar. 

l’ansa si sollevo, la si può considerare come il di usa deposiiioae tal- 
prolungamento di un’altra ansa già prima esi- •" 

stente, ovvero come prodotta dall avanzarsi di paroma dell' albumina 
un vaso di quella baso, il quale nel suo avan- rappretaiOst. Forma ra- 
zarsi si ripiega in quella forma. Non sempre J,Xgroste'''pteud2me“tl^ 
però negli otricoli delle vegetazioni arboriformi brano della pleara). 
si trova un vaso doppio (un’ ansa vascolare), 
ma spesso bavvi un unico vaso che termina con un fondo cieco nel- 
l’estremità libera dell’otricolo. 

Quésti vasi contenuti in un otricolo ialino, oltre all’avere un con- 
siderevole calibro, offrono in generale nella loro struttura quelle va- 
rietà, di cui poco sopra abbiamo parlato, cominciando dal semplice 
tubo capillare (per solito colossale) e giungendo fino al vaso fornito di 
uno strato longitudinale, ed anche traversale, di nuclei oblunghi. Non 
di rado al di sopra di essi l' otricolo ialino si atrofizza, converten- 
dosi in un involucro tutto bucherellato. (V. Fig. 75). 

Questi vasi trovansi più comunemente nei neoplasmi formati da 
tessuto simile a quello della gianduia tiroidea, o nei cancri, e di questi 
più specialmente, corno ben s’ intende, in quelli che hanno uno stroma 
Roiitas^kt, VuI. I. IS 
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arboriforme. Talvolta essi formano da soli un gruppo di vasi, di cui ci 
occuperemo più avanti sotto il nome di vegetazione e di tumori va- 
scolari. 

Kig. 75. 




a) Vasi, con pareti fornite di nuclei oblunghi in direzione longitudinale e tratersale, 
contenuti in tenuissimi otricoli ialini, i quali qua e colà sono convertiti io una epecie di 
massa puoteggiata. I vasi hanno da 1|25 — 1|14 di mill. di diametro; b) un otri- 
colo del diametro di 1|5 di mill. bucherellato in modo da simulare una rete. Da un vo- 
luminosissimo cancro mclanoiico del fegato con stroma villoso; gli otricoli erano coperti 
da molte cellule nucleate e da nuclei. Ingrand. 400. 

Intoroo lo sviluppo di questi vasi parleremo poco appresso- 
Come sopra dicemmo, quanto più si riesco a .scuoprire come i vasi nuovi provengano 
da altri già esistenti, tanto meno probabile diventa il (atto di una libera formazione di 
sangue nei neoplasmi. Su questo rapporto perù dobbiamo osservare: 

t. Non si può negare che entro a certi organi cavi ialini .si sviluppino globuli san* 
guigni quali elementi Blialì. 

In altra epoca (V. la 1. Ed. di quest* opera Voi. I.) ho sostenuto la (ormaziooo 
spontanea del sangue nelle cellule madri in via di sviluppo. Queste che io allora chia- 
mava cellule madri, direi ora piuttosto vescicole ialine. Siccome poi non potrei ora so- 
stenere io tutta la richiesta interezza le mio espressioni di allora, credo più opportuno 
di richiamare P attenzione dei lettori sull* osservazione che segue, io quanto essa 4 
sotto molti rapporti importantissima; dappoiché più che ogni altra parla a favore dello 
•viluppo del sangue nella vescicola ialina, e nella cisti ebe si forma dalla combinatìono 
della vescicola stessa con un alveolo Bbrillare (V. Fìg. 76). Servirà essa di più corno 
d* introduzione ad un cenno sulle cosi dette cellule contenenti globuli sanguigni, e corno 
tratto di uotone per entrare nella discussione se o meno la vescicola ialina conteneoto 
globuli sanguigni possa successivamente divenire un vero vaso. 

Noi Maggio 1653 il Frof. Ul ricb praticava, in un uomo di sana apparenza, l'estir- 
pazioae di uu tumore grande quanto un uovo d'oca al testicolo sinistro. Il cordono, il 
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testicolo schiacciato e TcpididiiDO rcilavauo diuiro al tumori:, il quale slava cutro Tal' 
hoginea, quasi dapertutto adereote alla va^ioale, ed era separato dalla sosiaoxa del 
testicolo mercè uo iovolucro di tessuto conoessÌTO, simile ad una fascia. 

La sezione mostrò che il tumore risultata nella massima parte di un eocoodroma, 
il quale io masse graodi quanto un grano di miglio fino ad un fagiuolo riempieta i tini 

Fig. 76. 




In^r^d« 480, 
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di uo tessuto conoettivo oreolare — cartilagine con loslania fondamentale ialina, e 
piccole cellule aventi ouclei cbe portavano molti globuli adiposi. Vicino oravi sparso qua 
e là un tessuto connettivo 6broso bianco in mas^e di volume simile a quelle dell* en- 
condroma, composto di fibre di tessalo conoellivo increspate ed ondulate, e di cellule 
rotonde, ovali, e caudale in gran numero (corpuscoli del tessuto connellivo). 

Sparsi io questo tessuto, ed in alcuni punti assieme aggruppali io gran copia, si 
usservavano dei globoUi grandi quanto una punta d'ago, un seme di papavero, od uno di 
canape, della lucentezxa della madreperla, e cbe sotto la pressione st scioglievano io 
isquamme. Molli di questi globetti contenevano un nucleo nero brunastro pellucido. Essi 
stavano manifestamente entro a cisti a pareti liscie, dalle quali potevano facilmente sguì- 
teiarsi, e consistevano di cellule epiteliali poliedriche, privo per lo pib di naclei, 
(coleslealoma) mentre la massa centrale colorata era formata da pimmento granel- 
loso bruno. Vi erano inoltre delle cisti più voluminose (grandi perfino quanto un 
pisello), di forma otricolare e faccettate, le quali erano all* interno tappezzale da ao 
intonaco di coicsteatoma per lo pib mezzo distaccato, e contenevano un liquido vi- 
scido e trasparente, oppure una poltiglia colorata. Alia Fig. 76 V. in a) si vede uo glo- 
belto di coleoiteatoma, dei diametro di circa 8|10 di mill. estratto da una cisti a 
pareli liscie, eoa una massa nucleare colorala. Dal globctlo poi sono in via di stac- 
carsi molto cellule periferiche, delle quali alcune nuclcaie. 

In altri punti prevaleva un tessuto connellivo gelatiniforme. (V. Fig. 76 b). In 
questo si scuoprirono delle vescicole chiare od opache, delle quali alcune piccolissime, 
appena visibili ad occhio nudo, cd altro maggiori (lino al volume di un seme di canape). 
Brano vescicole circondate da elementi del tessuto connettivo, e specialmente da cellule 
caudale: alcune erano ripieno di cellule nuclcaie (^); altre del medesimo volume 
(18|100 di mill.) contenevano cellule cresciute fino a divenire pavimenlose (^|; ed 
altre infine internamente rivestite di uno strato epiteliale racchiudevano un liquido 
viscido, simile alla sinovia. Si vedevano inoltre dei piccoli punti rossi appena per- 
cettibili ad occhio nudo, ed altri focolai rossi grandi quanto un grano di miglio od ua 
teme di canape, ed anche pib. I primi erano vescicole jaline, abbracciate da un 
alveolo fibrillare (del diametro di 12|100 — 2(10 di mill.) lo quali per la maggior 
parte noa contenevano che globuli sanguigni colorati, (y e 6} mentre altre, pur coo- 
teoendo dei globuli sanguigni nel centro, avevano le pareti internamente tappezzale 
da parecchi strati di cellule epiteliali. 1 secondi (i focolai rossi) erano vere cisti 
sanguigne, ed aveano l'apparenza di jsacchi rotondeggianti con leggiere sinuosità. 
Nel preparato microMOpico vedevansi inoltre tenui vescicole del diametro di 3|100 
di mill., te qaali contenevano granelli giallo-rossigni, aventi la lucentezza dell’ adipe 
e del volume di un granello elementare fino quasi a quello di un globulo sanguigno. 

11 sangue, cbe si trovava stravasato nel preparato, era costituito da globuli 
viicidi, molti dei quali avevano la metà ed anche un terzo soltanto del volarne 
normale. 

Ud nodo di cancro midollare, del volume di un* avellana, stava attaccato alla 
porzione inferiore del tumore, ma era da questo distinto. Il nodo canceroso si cac- 
ciava entro il corpo del testicolo disgregalo, ed era formato da un tessuto retico- 
lato a grosse trabecole, i cui vani erano* riempiuti da celiale rotonde mooonucleate. 
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fo questo caso adunque trovaTansi e Tescicole jalioe e gioTant cisti coitteneuti 
quali elementi filiali globuli sanguigni rossi. Di questi poi taluni erano soli nel- 
I* organo caro: mentre altri occupavano il centro della cavità, ed erano circondati 
da strati di epitelio, lo qualche cisti poi la massa centralo doi globuli erasi con- 
vertita in una poltiglia di un pimmento bruno g/anelloso. 

Questo vescìcole contenenti sangue sono frequenti nei carcinomi, in quel tes- 
suto di nuova formatione simile al parenchima della gianduia tiroidea che dalle pa- 
reti delle cisti si forma per mezzo di una vegetazione arboriforme, e talvolta anche 
nelle pseudomembrane delle sierose. ~ In tutti questi casi però conviene stare at- 
tenti per non confondere con tali vescicole o cisti gli aneurismi lacerati dei piccoli 
vasi, 0 le estremità laceralo delle mazze terminali delle vegetazioni arboriformi. 

Se queste vescicole contenenti sangue possano diventare l'origine di nuovi vasi, 
è questione sulla quale ritorneremo pili avanti: ora però ci sembra opportuno un 
apprezzamento dette osservazioni di fatto fin qui esposte, per dare un giudizio sulla 
controversia intorno le cellule contenenti globuli sanguigni. 

Quando molteplici osservazioni dimostrarono il fatto di cellule, od elementi si- 
mili alle cellule, contenenti fuori di dubbio globuli sanguigni in copia diversa, fino 
ad esserne piena tutta la loro cavità, si diedero del fatto stesso due diverse spie- 
gazioni. Alcuni (Kdllikcr, Ecker), ammisero che intorno ad un dato gruppo di 
globuli si formasse una membrana involvente jalina: credettero altri allo sviluppo 
di globuli sanguigni per entro ad una data cellula nucleata, (Gorlach, Schaffoor, 
Kòstlin per quelle che si trovano nella milza, nel fegato, e nei polmoni del feto 
e del neonato). Quando in una prima cellula, od altro analogo elemento istologico, 
sì poteva dimostrare l’esistenza di un nucleo, si supponeva che questo dovesse servire 
come punte di attrazione pei globuli sanguigni, sia che esso preesistesse, o si for- 
masse successivamente. La prima delle due opinioni (di Kdlliker, ed Bcker) si 
appoggiava alla circostanza che tali fenomeni si osservano in generale in seguito ad 
•stravasati, ed alTallra che i globuli sanguigni per tal modo rinchiusi muoiono, ed 
ordinariamente si convertono in pimmento granelloso. 

A queste due sole ipotesi non si acquetò Yirebow. (Arcb. Voi. IV 1851). 
In una cellula portante un nucleo gonfiatoci fino a convertirsi in vescicola, egli 
osservò che si nella cellula che nel nucleo si conteneva un globulo sanguigno, • 
sostenne l'opinione che i globuli sanguigni penetrassero nella cavità della cellula, 
e quindi in quella del nucleo gonfiatosi a vescicola, per un processo di diapedesi delle 
membrane della cellula e del nucleo. 

Questa teoria di Virebow abbisogna certo dì ulteriori dimostrazioni e ricer- 
che: ed inoltre rimane assai problomaiico il fatto di aggregati di globuli sangnigoi 
avvolti dalle pareti di una cellula (VIrchow, Remak). Egli è invece un fatto 
che i globuli sanguigni (sangue) possono svilupparsi come elementi filiali nelle ve- 
scicole jaline derivanti da nuclei: e questo fatto rende probabile l'altro, ebe cioè i 
globuli sanguigni possano svilupparsi anche nelle cellule nucleate. 

Nel caso testé citato non si può ammettere nè che una membrana siasi poste- 
riormente formata per involgere i globuli sanguigni, nè che questi siano dall'esterno 
penetrati nella vescicola o nella cisti. Ma di più questo caso ci dimostra la forma- 
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lione di dilToreoli elemeoti Aliali io dirersi periodi. Non sapremmo però decidere se 

* granelli di pimmento cootenati nelle rescicole del diametro di 3|100 di mill. prò- 
▼enissero da eoatioa peoelratati per imbibiiione, o da globuli sanguigai diretta- 
mente. 

Per rapporto all' ulteriore sviluppo della vescicola jalina non eono senta ìote- 
reise le osiervaiioni seguenti, quantunque non tali da rimuovere ogni dubbio in 
proposito. 

a) Nei cancri, e specialmente nei cancri alveolari gelatinosi, si trovano talvolta 
l^dei vasi che decorrono liberi alla loro superficie, e che si 
possono levare, senta ledere alcuna diramatione vascolare. 
Questi vasi sono otricoli, a grosse pareti formate da tes- 
suto connettivo, dei quali I' una estremità finisce in un 
rigonfiamento a bulbo, che si può considerare come una 
vescicola jalina già completa. In questi tubi vascolari 
scorgonsi quà e là dei gonfiamenti, ebo rappresentano un 
principio di ramificatione. (V. Fig. 77}. 

b) Nelle vegetaiioni arboriformi le estremità terminali 
a matta contengono spesso volto aggregati di globuli san- 
guigni, cosi ebe ad occhio nudo sembrano tenui vesci- 
cole, di color rosso sangue, sparse per la massa del neo- 
plasma avente quello stroma arboriforme. Sotto un mode- 
rato ingrandimento rassomigliano a coccole rosse, pendenti 
da un gambo senta colore. (V. Fig. 78, a]. Il sangue è 
abbracciato da un contorno ben marcato, che a sua volta 
è circondato da un secondo appartenente alla mass« della 
vegetazione, e circoscrive gli elementi istologici (cellule, a 
cetlulle caudate) che in varia copia vi si trovano (Vedi Fig. 
78, a) e Fig. 78 b) ). L'elemento cui appartiene il 
primo dei due sopra accennati contorni si prolunga a cono 
in forma di matte verso il peduncolo: e si può con una 
certa probabilità ammettere che da esso si sviluppi il ta- 
bulo sanguifero jalioo, il quale per lo più trovasi occupare il centro dell* otricolo 
primitivo. A questo tubulo poi vanno ad addossarsi gli elementi di tessuto con- 
oeltivo e gli altri elementi istologici provenienti dal contenuto primiliTo dell'otri- 
colo (V. anche Fig. 75). 

Io alcuni di questi neoplasmi (cancri con istroma arboriforme) si trovano di 
tali vasi il cui otricolo primitivo si é convertito in una specie di rete a larghe maglie 
(V. pa«. 1»4). 

1. Altri (atti ancora accade spesso di osservare, i quali sempre maggiormente ci 
persuadono ad ammettere la (irmaziooe di sangue da un blastema libero. Fra' fatti 
di questo genero annoveriamo non soltanto quei focolai sanguigni che si osservano 

• nelle pseudomembrane delle sieroso, ed in altri neoplasmi di tessuto connettivo, ma 
quelli ancora che si vedono nei carcinomi, ed anzi questi a preferenza, quali Bruch e 
Luicbka li videro neirinteroo di quelle matte care che si sviluppano dalle trabe- 



Fig. 77. 




Da un cancro gelatinoso. 
Jogrand. 90. 
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cole (V. pag. Ut) Cn ceempio ne abbiamo nella Fig. 79, — In no cancro midollare 
della gianduia tiroidea si Irorarano niccbiate delle mante poco aderenti, di un color 
'J*- rosso cupo e Iranparenti, rale a 

dire otricoli pieni di un toisnlo 
connettiro jaliuo gelatiniforrae, 
solo qub e colà leggermente fibrilla- 
re, e di sangue, il quale in al- 
cuni punti iembrara nnilorme- 
mente distribuito, ed io altri con- 
tenuto in eani simili a solcbi o 
doccio. In molli rami si vede ni 
contorno più chiaro, che é il mar- 
gine lerminale del primitivo ele- 
mento cavo. Gii otricoli maggiori 
portano alla loro estremità libera 
una specie di corona formata di 
giovani ramoscelli Fra gli ele- 

menti colorati contenuti in que- 
sti focolai Irovansi sempre, in 
maggiore o minor numero, delle 
piccole sferule simili ad una ve- 
scicola elementare colorata, ed 
insieme delle maggiori di volume 
pari a quello che avrebbe un glo- 
bulo sanguigno rigonfiato a dive- 
nuto rotondo. Queste sferule pos- 
sono ritenersi giovani globuli san- 
guigni in via di sviiuppo. (Confr. 
Jones llandfeld. Oss. sullo 
sviluppo dei globuli sanguigni nei 
mammali. I.ond. Med. Gas. Dee. 
IBflì). 

Lo sviluppo dì vasi, per 
qualsiasi modo proceda, è 
in uno stesso neoplasma ora 
lussureggiante, ed ora scar- 
a) Stroma arboriforme di un cancro midollare SO. Nel primo Caso avremo 
emorragico del rene destro fngr. iO. un Iteoplasma dì tessuto 

b) Una matta terminale fngrand. 100 . connettivo od un cancro ric- 

co dì vasi. Fanno seguito a tali neoplasmi quelli che constano es- 
senzialmente di vasi sanguigni, o nei quali il tessuto connettivo di 
nuova formazione che vi si trova, e per quantità e per modo di di- 
stribuzione, si riconosce servire soltanto di merzo d'unione — ve- 
getazioni, tumori vascolari. 
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L’ apparato vascolare di nuova formazione presenta molteplici 
anastomosi col sistema di vasi prima esistente, per cui i vasi afferenti 

e deferenti di questo si dilatano e 
si ipertrofizzano in rapporto alla 
massa del neoplasma vascolare. 

I vasi di nuova formazione spes* 
so vanno atrofizzati, e ne riman- 
gono dei mucchi di pimmento che 
mostrano la direzione tenuta dai 
vasi scomparsi. Tutti questi vasi poi 
hanno una pronunciata tendenza 
alla dilatazione aneurisma- 

Grandi'Zia naturale. tlCa. 

Questa dilatazione è comunissima nei carcinomi e nei neoplasmi, racchiusi in cisti, 
di tessuto simile a quello della gianduia tiroidea. 

Dobbiamo qui infine ricordare un ultimo modo di sviluppo 
di canali che portano sangue, quantunque limitato alle sole 
arterie. Avviene cioè che quei neoplasmi vegetanti sitila superficie 
interna delle arterie, e che si dicono comunemente deposizioni, per 
effetto di riassorbimento (formazione di vani, o di fine- 
stre) si canalizzino formando un sistema di tubuli che sboccano 
a guisa di tenuissimi vasellini nel lume dell’ arteria, e da questa ri- 
cevono il sangue (V. più avanti le malattie delle arterie). 

Àgli anzi descritti tumori c vegetazioni vascolari appartengono : 

a) Lo così dette tclangi ectasie, sia che prendano la forma di 
tumori, sia che si estendano in superficie, in quanto non risul- 
tino soltanto da dilatazione dei capillari con predominio delle 
vene o delle arterie, ma vi sia di più formazione in eccesso di 
nuovi vasi per vegetazione. Queste telangiectasie si trovano sui 
tegumenti comuni, nel tessuto connettivo sottociitaueo, e nelle 
membrane mucose (per esempio nella mucosa intestinale), ed i 
loro vasi, contorti ed aggomitolati, spesso dilatati ed aneuris- 
matici, stanno nicchiati in un tessuto connettivo embrionale. 

b) Un tumore di struttura lobulare, composto di lobetti del volu- 
me di un grano di canape fino a quello di un pisello, rossicci 
o rosso bruna.stri, e tenuti assiemo da un tessuto connettivo il 
quale, a seconda della località, era contiene adipe, ed ora ne 
è privo. Quelli lobetti sono talvolta strettamente insieme riuniti, 
ed allora sono faccettati, e poco tessuto connettivo si trova nei 
loro interstizii : altre volte invece sono rotondeggianti, sono fra 



Fig. 79. 
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sè lassamente aderenti, e stanno come perdati in mezzo od 
un’abbondante massa di tessuto connettivo. I lobuli stessi sono 



fitti, omogenei, e dolci ed elastici al tatto. 

I lobuli sono aggregati di otricoli sangniferi rami- 
ficati terminanti in un ri gonfiamento cieco (V. Fig. 80), 
i quali in ogni lobulo tengono quasi tutti una medesima direzione, 
cosi che in certi tagli non si vede che una sezione trasversa di que- 
gli otricoli. Il loro diametro varia fra 30[1000 c 75[1000 di niill., e 
sono formati da un tubo interno jalino che contiene il sangue, o da 
un altro esterno pure jalino, cioè dall’ otricolo primitivo. Lo spazio 
intermedio viene occupato da nn Fig. go. 



tessuto connettivo attraversato da 
nuclei oblunghi, e da cellule cau- 
date. 

Quanto poi all’ origine di que- 
sti otricoli, siccome in alcuni prepa- 
rati si trova un tessuto reticolato, 
cosi si può ammettere un tessuto 
di questo genere le cui trabecole 
successivamente si sviluppino a 
mazze terminali jaline (V. pag. 93). 

I vasi sono adunque eguali a 
quelli che si osservano negli otri- 
coli delle vegetazioni arboriformi 
(V. pag. 194) solo ohe qui, senza 
r aiuto di un altro elemento istolo- 
gico, formano degli aggregati che 
costituiscono i lobuli del tumore. 

È fitor di dubbio che si ana- 
stomizzano sì colle arterie che colle 
vene, ed ora a preferenza con que- 
ste, ora con quelle. 

Questi tumori sono adunque 
neoplasmi, e nulla hanno di comu- 
ne colle telangicctosie. Trovansi 
nel tessuto connettivo sottocutaneo, 
dal quale estendendosi invadono il 
corion, specialmente nei fanciulli. 

Differente affatto dai tumori 
vascolari, è quello che noi chia- 
miamo tumore sanguigno oa- 




Otricoli tagliati trasTersaliqaiite, sii in 
essi la sezione trasaersale di Tasi pieni 
di globuli sanguigni. Ai Tasi stà attac- 
cata una massa jalina pieghettata di 
tessuto coonettiTO attruTersato da nuclei. 
In a) cd in b) dei pezzi maggiori di 
otricoli nei quali si pub Trdere la dispo- 
sizione longitudinale dei nuclei e delle 
cellule caudale. Ingrand. 480. Da un 
tumore Tuscolare della palpebra sup. 
sinistro di un bambino di sei mesi. 
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vernoBO, del quale perciò crediamo opportuno di qui trattare, e 
perchè facilmente coi tumori vascolari si confonde, e per altre ragio- 
ni che facilmente si comprendono. 

Questi tumori sanguigni cavernosi hanno una struttura cellulare, 
in qualche modo simile a quella dei corpi cavernosi (fisiologici). I 
loro sparii, fra sè comunicanti, contengono sangue, e spesso sono 
ravvolti da uno strato di denso tessuto connessivo simile ad una fascia, 
col quale possono sgusciarsi dai tessuti entro cui sono collocati. Più 
spesso sono intimamente a questi uniti, e sempre stanno in comu ni- 
cazione con una vena. Possono inturgidire in alto grado, e formano 
alla superficie del corpo, od alla periferia degli organi, dei tumori 
protuberanti, molli, elastici, di color blu carico o rosso bruno, 
lisci 0 solcati da leggieri infossamenti, ovvero ramosi. 

Sono tessuti a maglie con trabeoole rotonde o 
membraniformi (struttura areolare) (V. Fig. 81) i quali 
secondo i casi sono formati da cellule nucleate, da una massa ialina 

Fig. 81. 




TmidIo t D»|li« con matte terminali lemplici e ramose da un tumore caTtrnoio, 
grande quanto un uoro di gallina, della regione temporale. Ingrand. 480. 
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a tenniBsime fibrille attraversata da nuclei allungati e cellule caudate, 
0 da fibre spirali di tessuto connessivo (V. pag. 103). Le trabecole pos- 
sono avere differenti grossezze, da cui differenti aspetti dello stroma. 
Succede molte volte che le trabecole si sviluppino nelle loro estremità 
terminali a mazze, o queste ad otricoli che si diramano come alberi 
(V. Fig. 81). La grossezza può adunque variare moltissimo ed in di- 
versi tumori, e nelle diverse parti di uno stesso tumore, così che 
alle volte vi sono dei punti in cui le trabecole formano masse bian- 
che solide, che si distinguono ad occhio nudo. 

Gli interstizii di questi stremi a maglie od areolari contengono 
sangue, per lo più allo stato liquido. Talfiata il sangue quà c là sì coa- 
gula, per cui il tumore diventa una massa compatta: ed alcune volte 
singoli sparii contengono piccole concrezioni subrotonde, simili al 
flebolita ed alla base molle di questo. 

La comunicazione colle veno di cui sopra parlammo ha 
luogo ora con vasi piccoli ora con maggiori. Su questi ultimi il tu- 
more ora non è che appoggiato, ed ora li abbraccia per modo che 
esso ne viene attraversato. Questa comunicazione è consecutiva, e, 
come lo dimostrarono le più recenti investigazioni, viene determinata 
dall’ espandersi c penetrare del tessuto areolare per 
entro il lume del vaso. Il sangue contenuto nel tumore è per- 
ciò sangue venoso. I tumori pìccoli, quelli cioè che sono ancora 
nei primi stadii di sviluppo, sono molte volte bianchì, non conte- 
nendo sangue, perchè la comunicazione non si è ancora formata. 

Sulla superlicio inierna della relativa vena vedesi iu |iarccclii puuti uua vefeta- 
tioae, conio un feltro delicatissimo: e questa poi il microscopio ci rivela essere il tes- 
suto reticolare che vegeta entro la vena. Questo tessuto poi alcune volle cresco in 
grandi masse verso una parete del vaso ed entro vi penetra; ed altre volte invece lo 
comprime per modo che la vena ne va in quel punto distrutta e si apre nel neoplasma, 
in esso immedesimandosi o facendone parte, come pel primo osservò Esmarch (Vir- 
cbow’s Arcb. Voi. VI). 

L’ iniesione degli spaiii dei tumori cavernosi dalle arterie, praticala da Tir- 
chow, non basta per noi ad ioOrmare quanto sigma venuti fin qni esponendo. 

1 tumori sanguigni cavernosi si mostrano nei tegumenti comuni, 
e nel tessuto connettivo sottocutaneo, alla faccia, per esempio, nei 
tessuti delle labbra, al tronco, agli arti (alla coscia in comunicazione 
con un ramo delia safena) sulle ossa craniche e nella dura madre (in 
comunicazione col seno della falco), nel tessuto della pia madre, nel 
cervello stesso, e nella milza, ma con maggior frequenza che altrove, 
e spesso in molto numero nel fegato (in comunicazione con rami della 
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vena porta). In qualche raro caso gì trovano in molto numero in pa- 
recchi organi contemporaneamente. 

In una donna di circa iO anni, oltre ad altri organi, il peritoneo in princi- 
palità, e quindi la pleura costale, trovavansì disseminati di tumori sanguigni ca- 
vernosi, grossi da^un fagiuolo 6no ad un'avellana. In numero altrettanto grande 
esistevano anche nel tessufu connessivo sottocutaneo, ed alcuni isolati riscontravansi 
nei muscoli psoas, nei plessi coroidei, e nelTadipe alla base del cuore (V. sopra sullo 
stroma dei cancri). — Uno sguardo comparativo meritano le osservationi pubblicate 
da Giov. MQller sui funghi ossificanti o tumori ostcoidi. 

Vario può essere il volttme di qucsri tumori, i quali nel fegato 
possono giungere fino alla grandezza dì un pugno e più. 

Ho veduto in un falegname uno di questi tumori mostruoso. Esso occupava tutto 
l'arto superiore destro; ami invadeva l'ascella e si estendeva fìoo sopra il torace, era 
molle e bernoccoluto, ad attraverso la pelle esTomamentc assottigliata ed aderente 
traspariva il suo colorito bluastro, specialmente al dissopra dei bernoccbi. Al latto dava 
una sensazione di mollezza e di ondeggiamento simile a quella di un polmone atrobco, 
e colla pressione se ne poteva allontanare il sangue, come si spremerebbe il liquido da 
una spugna. Le ossa dvlfe dita erano assottigliale, e convertile in sottili bastoncini a 
spigoli acuii. Casi consimili vennero osservati anche da Pitha. 

Da quanto siamo venuti dicendo risulta essere il tumore sanguigno 
cavernoso un vero neopla.sma, e doversi quindi distinguere da analo- 
ghi tumori che sì formano per la confluenza di piccoli vasi o di capil- 
lari varicosi, od anche di vene maggiori (J. Simon, Virchow, 
Robin). 

Della verità di questa asserzione abbiamo le seguenti prove: 

a) Il tumore cavernoso si sviluppa e cresce come tessuto areolare, ed in que* 
siti il tessuto primitivo mano a mano va scomparendo, come avviene special- 
menle nel fegato, ove di spesso questi tumori si trovano in gran numero, ma 
piccoli sì che sono appena visibili. Si può constatare come il tumore vada grado 
a grado occupando il posto del parenchima epatico il quale si scolora e cede 
il posto a) neoplasma, mentre le cellule epatiche periscono, e ad esse sotteo- 
trano cellule adipose. 

b) La differenza di tessitura delle trabecole e dello lamelle del tessuto areolare 
nelle diverse epoche di sua esistenza {V. pag. 94) e la loro diversa potenza in 
varii tumori dello stesso organo. 

e) La diversa potenza in varii punti dello stesso tumore di questo tessuto, in al- 
cuni siti ragguardevolissima. 

d) Finalmente sopra tutto il fallo che questi tumori al principio della loro for- 
mazione si trovano (albata vuoti di sangue, come accade di osservare spectalro''nte 
nel fegato. 
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Sonvi ancora certi tumori sanguigni, specialmente sottocutanei, 
i quali per la loro struttura appartengono ai più cospicui tessuti areo- 
lari, a quelli cioè con loculi grandi quanto un pisello, una avellana, 
od anche più, e nei quali avviene pure la formazione di spazii chiusi 
cbtoidi (V. pag. 108) contenenti un liquido colloide, simile alla si- 
novia, il quale era il contenuto primitivo di tutto il tessuto areolare. 

11 tumore sanguigno cavernoso è perfettamente 
identico al tessuto a maglie ed all’areolare, che co- 
stituiscono lo stroma dei cancri, ed offre perciò alcune ana- 
logie coi carcinomi: è eguale a questi cioè per tutto quanto si riferisce 
allo stroma — nel modo adunque di crescere, nel suo infiltrarsi nel 
te.'.'Uto degli organi, nel sostituirsi completamente il tumore al tessuto 
primitivo, e nel vegetare entro alle vene. In quest’ultimo fenomeno 
più specialmente offrono grande analogie i tumori cavernosi ed i 
cancri, in particolare quando questi abbiano uno stroma molto ab- 
bondante. Avviene di fatto in essi, che, precorrendo di molto lo 
sviluppo dello stroma quello della massa cancerosa, e non andando 
quindi questa massa a riempire le maglie del tessuto areolare che 
libero e vuoto vegeta in conseguenza di ciò entro il lume della vena, 
il tessuto areolare è inondato dal sangue della vena. 

I tumori cavernosi sono benigni, ed estirpati non recidivano. 

Nei tumori caveruosi non di rado che dalla irahccole del tessuto re- 

ticolare vegetano maize e ^acchellì contenenti sangue, o quindi anche otricoli che 
ahi cacciano un vaso sanguigno, f>erfettamcnto simili a quelli dei tumore vascolare b). 
B siccome é d’altronde dimostrato che in questi il tessuto reticolare forma la baso 
degli otricoli sanguiferi, ne risulta che tra gli uni e gli altri esiste ua'alQnilà si- 
mile a quella che in generalo intercede tra il tessuto reticolare e te vegelazioni 
arboriformi. 

In quanto fin qui dicemmo, e specialmente nell* ora accennata combinazione dei 
neoplasmi b) e c) si hanno sufficienti punti di ap|>oggio per giudicaro delle idee 
emesse da Luscbka (T. pag. 200| sulla natura degli spaili del tumore cavernoso 
contenenti sangue. Secondo questo autore, il sangue non sarebbe contenuto nei loculi 
del tessuto reticolare, ma sarebbe invece sangue di nuova formazione contenuto nelle 
mane cave che riempiono questi vani, le quali poi possono fra sé comunicare. 

Yan dcr Kolk crede di aver dimostrata la formazione di 
nuovi vasi linfatici nelle pseudomembrane e nei canori. 

Formazione di nuovo pimmento. 

C. Bruch, Cntersucbungen lur Eenalniss du) kòrnigen Pigmeiili der Wirbeltbiera 

in pbji. und palbol. Hinaicbt. Zarich 1814. 

H. Virchow, dia palbalogiacheo Pigmanta. Atebiv 1. B. 1847. 
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Tema di questo articolo sarà quella sostanza colorante, la quale 
— comunemente chiamata pimmento granelloso — è nella sua 
essenza un derivato della sostanza colorante del sangue, una tra- 
mutazione dell’ ematina. 

Grande è la sua diffutìone patologica. — Di altre sostanze colorate qui non fa- 
remo parola, perchè troppo limitato n'è il campo, « quanto agli adipi colorati ne ab- 
biamo latto cenno a pag. 88. 



n pimmhnto può essere giallo (giallo ocraceo) e rosso, dal rosso 

che tira al giallo c dal rosso mattone fino al rosso granata carico 

bruno, dal color della ruggine al nero bruno, o ad una tinta bronzina 



( nero dell’ inchiostro di 
China) — ed infine nero 
in grandi masse con 
ispezzatura di lucentez- 
za metallica. Alcune va- 
rietà del pimmento si 
trovano a preferenza in 
determinate località. 

Quanto alla forma. 




può essere diffuso (infil- 
trato in un qualche sub- 
strato), in minuti gra- 
nelli perfino di una pic- 
colezza incommensura- 
bile, in corpetti mag- 
giori, rotondi, angolosi, 
lobati, in masse informi 
liscie od a superficie ber- 
noccoluta e granellosa, 
e finalmente in cristalli. 
In quest’ ultimo caso il 
pimmento con tutta pro- 
babilità aderisce ad un 




corpo albuminoide cri- 
stallizzato (V. Fig. 82). 
Nella maggior parte di 
queste forme esso può 
trovarsi o libero, o con- 
tenuto in cellule, in nu- 
clei , ed in vescicole 
ialine. 



Pimmento a) in minuti granelli b) in corpetti mag- 
giori rotondi o rotondo angolo»! c) in masse conside- 
reroli globose, rotonde, liscie, o leggermente lobata 
dj in masse informi, una delle quali è circondata da 
una zona pellucida e) in cristalli. Questi aderiscono, 
di.sseminati in alcuni punti cd in altri a mucchi, ad 
una massa vitrea screpolata lamellare di adipe, sulla 
quale quà e colà si vedono dei globuli adiposi di varia 
dimensione, alcuni isolati, ed altri aggroppati. Dalla 
parete del sacco di un eccbinococco morto del fegato, 
logrand. 400. 
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Certe forme sono, come dicemmo, più comuni in certi organi. Ol- 
tre a ciò date forme spettano più d’ordinario a date specie di pim- 
mento : così il giallo ed il bruno prcdiliggono la forma diffusa, quella 
a granelli, o quella a masse irregolari. Il rosso si trova più di spesso 
cristallizzato, ed il nero ama la forma molecolare. 

I dìTersì colorili del pimmento «odo a considerarsi come etadii di STÌluppo (fasi 
di transiiiono) che si chiudono col color nero. La forma poi dipende in parie dalla 
sostania onde il pimmonlo trae la sua origine — > T ematina sciolta, ed j globuli san- 
guigni interi, isolati, od in masse. 

II pimmento si trova e nei tessuti fisiologici, e nei neoplasmi. 
A seconda della sua quantità e del modo di distribuzione in un dato 
tessuto, si ha un coloramento uniforme, punteggiato, o striato, di va- 
rio grado di saturazione. Talvolta si accumula in gran copia, e forma 
da sè solo delle masse nodose che rendono più denso il tessuto, ed an- 
che possono distruggerlo, per esempio nei polmoni. Di alcuni neopla- 
smi poi può costituire la parto, se non principale, almeno prevalente 
per quantità, ad esempio nel cancro melanode. 

Quanto all'origine del pimmento, l’esperienza ha mostrato in 
tanti e si svariati casi com’esso nasca dalla sostanza colorante del 
sangue, che si può con tutta probabilità ammettere questa genesi an- 
che là dove non si può comprovare l’ esistenza dell’ ematina. 

Questa genesi del pimmento è più manifesta quando esso si formi 
dal contenuto di focolai emorragici, ed in generale da uno stravasa- 
mento; c quindi quando si sviluppa dal sangue stagnante c dai coa- 
guli nei vasi del più differente calibro. 

Là dove una tal genesi non si possa comprovare, saremo tanto più 
in diritto di ammetterò l'e.ssiulazione di un plasma contenente ematina, 
in seguito ad iperemia, quanto più la pimmentazione interesserà or- 
gani 0 porzioni d’ organi che notoriamente sono con facilità soggetti 
ad iperemie, per esempio i polmoni, la mucosa intestinale, eco. 

Può infine il pimmento, sotto forma diffusa o di minuti granelli, 
invadere alcuni organi per effetto di riassorbimento, come avviene 
nelle glandule bronchiali, quando siano assai ricchi di pimmento i 
polmoni. 

Non sappiamo se il pimmento di alcune tinte possa derivare da sostarne in- 
colore, per effetto di chimiche mutaiiooi di queste t ad ogni modo gli adipi colorali 
possono tramutarsi in aranelli di pimmento. 

L’ ematina può convertirsi in pimmento, e quando sia diffusa, e 
quando sia ancora contenuta nel globulo sanguigno. Intorno poi al 
processo, per cui il pimmento si forma, faremo le osservazioni se- 
guenti : 
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1. L’ematina diffusa si converte in pimmento diffuso. Questo ha 
una tinta che dal giallo va fino al nero, e si cambia in pimmento gra- 
nelloso, condensandosi in granelli ed in grani di forma rotonda, poli- 
gonale, o dentellata. 

Dove esistano cellule, l’ematina diffusa od il pimmento vengono 
in esse accolti, e la tramutaziono in pimmento granelloso avviene en- 
tro la cellula (V. Fig. 83). Della 
cellula per tal modo ingrandita o 
riempiuta spariscono poscia per 
riassorbimento il nucleo e le pa- 
reti, cosi che più non rimane se non 
un aggregato di granelli di pim- 
mento ; ed anche questo aggregato 
presto 0 tardi si scompone. Le cellule 
però, conservando in fondo la for- 
ma primitiva, con ciò conservano 
la stessa importanza relativamente 
al tes.suto in cui si trovano, come 
lo mostrano specialmente lo cellule 
fusiformi e caudato del cancro me- 
lanode. Quivi spetta inoltre l’ infil- 
trazione di pimmento degli epitelii 
delle mucoso e delle .sierose, delle 
vescichette polmonari, dei follicoli 
Graafiani ecc. 

Anche il nucleo nudo, come quello avvolto in una cellula, può 
accogliere l’ematina diffusa. In quale entro ad esso si muta in pim- 
mento granelloso. 

Trovansi inoltre anche grandi vescicole ialine piene di pimmento 
granelloso, o maggiori aggregati di questo che risultano probabil- 
mente dal riassorbimento della parete della vescicola. Si vedono infi- 
ne anche globi colloidi semplici, o disposti a strati concentrici, colo- 
rati da un pimmento diffuso giallo, o giallo bruno. 

Fra i granelli di pimmento liberi, o contenuti in cellule od in ve- 
scicole ialine, se ne trovano alcuni grandi quanto un globulo sanguigno 
e più ; ma quantunque anche la loro forma ricordi quella del globulo 
sanguigno, puro devonsi, come gli altri più piccoli, ritenere derivati 
dal pimmento diffuso. Su questo rapporto però dobbiamo osservare : 

2. Abbiamo più indietro veduto come sia oggimai messa fuori di 
dubbio l’ esistenza di cellule e di vescicole ialine contenenti globuli 
sanguigni; e da questi devesi ritenere che provenga il pimmento che 



Fig. 83. 




Cellule contenenti pimmento: a) «pi* 
telj del polmone dai dintorni di un 
infarcimento che »i <>cioglie in icore 
(metaMaiii) In * un mucchio di granel- 
li di pimmento che disaggregano; 
b) cellule pimmenlate di un cancro 
melanode (V. Pìg. 18). In quelli od 
in queste il pimmento granelloso In- 
torbida come un poWerio il contenuto 
della cellula, o forma maggiori cor- 
petti amorfi. Ingrand. 400. 



Digitized by Google 




209 



in (]uegli 6leuienti istologici si (roTa — sia poi che Questo piniuiento 
abbia la forma dittusa, sia che dalla diffusa abbia pigliato la granel- 
losa, 0 sia infine che affetti quello forme che prediliggo quando pro- 
venga da diretta metamorfosi del globulo sanguigno. 

3. Il globulo sangui- Fi|[ gl 

gno che si vede alla Pigu- , , 

ra 84 a) acquista per lo fp\ 

più un colorito carico, si ** ^ '!«!>' 



restringe, e si converte iu 
un granello di pimmento. 
Per solito parecchi di que- 
sti globuli (15, 20, 30 e più) 
si riuniscono ed insieme si 
fondono, dando origine ad 









una massa di pimmento, 
ora liscia e rotondeggian- 
te, ed ora lobata, e simile 
ad una mora. 

Questi agglomerati di 
pimmento ora sono liberi 
ed ora ravvolti da uno stra- 
to di un corpo albiiminoi- 



tìlì elempiiti del contenulo bruno «porco di una cisti 
grande ijuanlo un pisello, tratta da un rene atrofico 
con «uperOcic a bernocchi : a) globuli «anguigni bru- 
iiastri in via di atroflziarsi , b) un aggregato di 
queati (t . alla Fig. 8i e le masse di pimmeoto lo- 
bate) ; c| un solo globulo sanguigno, d) un aggre- 
gato di questi, circondali da una sostanza albumi- 
noidc ialina che ripete la forma li'ggermoole lobularo 
dell aggregato. In • i globuli sanguigni sono già in 
parie fusi in una massa iolorme , e) queste masse cir- 
condale dall’orlo pellucido. Ingrand. 550. 



de, il quale costituisce un orlo pellucido intorno alla massa, e spesso 
ne ripete la forma. Questo corpo albumiiioide potrebbe provenire o 
dagli stessi globuli sanguigni, o dal medio nel quale questi si sono 
agglomerati. tVso poi in seguito si appropria per imbibizione del 
pimmento, ed il tutto coiiverlesi allora in una ma.ssn colorata informe, 
ora omogenea, ed ora disseminata ili pimmento granelloso. Gli tig- 
glomerati liberi finiscono collo scomporsi in granelli piu o meno vo- 
luminosi di pimmento. 



C)U, di’ orlo pollucido di cui abbiamo testò parlalo, può facilmonlv i.idurre in or 
rorc, perché faciimcnto si può prenderlo per una membrana ialina involvonle ( nem- 
l>rana cellulare}. 



4. La forma cristallina è più comune noi pimmento rosso (1’ e m a- 
toidina di \ i rcliow). Sono cristalli prismatici, di dimensioni as. 
sai variabili, di color mattone, granata, o rosso vivo, che si pos- 
sono trovare in diverse località, ma più spesso ed in maggior copia 
nelle pareti di antichi sacelli d'ccehinococeo del fegato, in mezzo 
ad ammassi di pimmento biliare c di adipe (masse e cristalli di co- 
lesfearina). 

Ilakluv..ki , Val, I. 
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Una forma di cri^lallizzazion^ più rara è queiia in aghi aggruppati di color 
giallo arancio (Zwicky» Lcberlt Vircho 1 ^, e II. Meckol). 

In qualche raro caso il pimmento nero si unisce in cristalli piani 
od a bastoncini, ma di forme non ben definite: 

Ammessa pei pimmcnlo dilTuiìo L^uella genesi di cui più sopra abitiamo parlato, 
conviene che alla sua formazione precorra un altro processo, che consiste nell'uscita 
dell* ematina dai globuli sanguigni. Nei versamenti che contengono di questi globuli si 
osserva, come dopo qualche tempo una parte di es#i siasi convertila in tenui vescicole 
rotonde, scolorate, trasparenti, intorno alla cui parete si dispongono, ora riuniti assie- 
me, ora fra sé distanti 2, 3, 4, U granelli a contorno nero. Tali vescicole sempre più 
sì attenuano, e Oniscono collo sparire. I granelli invece sembrano riunirsi al medio, 
ed accrescere cosi il contingente di granelli elementari che in esso si osserva. L'e- 
matina che esce dalle vescicole è la causa immediata del colore oscuro del versa, 
mento, e tosto subisce la tramutazione in pimmento, come più sopra abbiam dello. 
Altri globuli .«anguignì ritengono la loro ematina, si raggrinzano, ed isolati ovvéro ag. 
gruppali assieme danno origine ad altro pimmento. Mano a mano che questa metamor- 
fosi si va compiendo, cresce la loro resistenza agli agenti esterni (Ilcnle, Kdllike^ 
H. Moller, Kcker, Virchow). 

Le proprietà chimiche del pimmento vennero messe in chiaro dai bei lavori di 
Virchow, il quale nello stesso tempo ne dimostrò l’analogia rolla materia colorante 
della bile che cristallizza in sottili aghi dì un giallo arancio o di un giallo rossigno — 
cioè colla bilifulvina, che egli provò derivare egualmente dalla sostanza colorante 
del sangue. 

La soluzione di potassa scioglie e poi distruggo il pimmento giallo diflfuso 
ed i cristalli, caricandone il colorilo. Gli acidi minorali concentrati, e spe- 
cialmente l’acida solforico, distruggono i cristalli, ed il pimmento diffuso e gra- 
nelloso, e con questa reazione il colorito passa ai rosso bruno, al verde, al blu, al 
rosa, al giallo, c quindi scompare. L’acido azotico dà talora le .stesse reazioni, quando 
il pimmento sia stato prima sottoposto all’azione della potassa. 

1 cristalli rossi levali dalle pareli di un sacco d* ecchinococchi del fegato diedero 
le reazioni seguenti : 

Coll'acido azotico prendevano dapprima una tinta azzurra cupa, quìadi si 
gonfiavano, acquistavano un colorilo giallo bruno, e sì convertivano in masse sfe- 
riche e levigate, le quali però tosto si scomponevano in grani e granelli, circon- 
dati da una zona che infine spariva. Da ultimo poi il tutto si riduceva in una ma<>a 
molecolare di color bruno sporco. 

L'acido solforico convertiva i cristalli in corpi rotondi nero-bruni. Coo- 
servando a lungo i cristalli nell’acqua distillata, e trattandoli poscia coll’acido sol- 
forico bollente, si formava una corrente di color rosso bruno assai vivo, con qualche 
sviluppo di gas t quindi o la corrente e quegli avanzi di cristalli non ancora disciollt 
prendevano una tinta blu carica, ed infine verde cupa. Da questo liquido si otte- 
neva cui cianuro potassico ferrico un precipitato cri'itallino grigio bluastro. 
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Colla potassa caustica i crii^talli si rammolliTano e si feoderaDO iraiTcrsal- 
mente, vale i dire parallelamente al lato minore. Il colore oe diveniva più giallo, 
ma nel tempo stesso più vivo. Rapidamente si scioglievano in una soluzione bol- 
lente di potassa, o prendevano un color giallo rosso vivo. 

La stessa reazione dava l’alcoolalo di potassa, mentre nessuna ne davano 1* al- 
cool puro e retore. 

Anche col cloro e coll’acido solfidrico non si aveva alcuna reazione. 

Fra i pimmcnti neri venne a preferenza studialo quello dei polmoni, che si 
trovò uno dei corpi più refrattarii agli agenti chimici. 

Non possediamo che insufficienti nozioni circa la parte che tocca al ferro deU 
1’ ematina nella Irasformazloue di questa in piromcnlo. 

Fra i pimmenti patologici sembra che il pulmonare, in opposizione a quello 
delia coroide (V. Lehinann ed altri) non contenga ferro. Secondo Virchow, 
appena una traccia se ne può scuoprìre anche nei cristalli ros.si. 

I risultati dell’analisi chimica dell’ematina e del pimronnto nero mostrano 
come in questo vi abbia un sempre un progressivo aumento di carbonio, tanto che 
Guillol ebbe a sostenere non essere il pimmeiito polmonare che carbonio puro. 

Vario è il tempo che l’ ematina impiega per convertirsi in pimmento, come 
pure quello che occorre al pimmento nello successive sue fasi prima di diventar 
nero. Vi hanno senza dubbio parte precipua le inlluenze n condizioni locali. Egli è pro- 
babilissimo ebe molti pimmenti gialli e rossi perdurino s.^mpre tali. Lo stesso dicasi 
circa il tempo che il piaimento diffuso impi.*ga per divenire granelloso e cristallino. 
Virchow vide i cristdili rossi formarsi tl giorni soltanto dopo avvenuto lo etra- 
vasamento. 



Crediamo qui opportuno di accennare in quali organi più di spesso 
si trovi il pimmento, e quali forme questo a preferenza assuma nelle 
varie località. 

Il pimmento si trova adunque; 

Sui sarchi sierosi — quale metamorfosi di un estravasato o di 
un così detto essudato emorragico — sotto la forma ditfusa e di 
color giallo, ovvero in granelli gialli, color di ruggine, o neri. 

Noi focolai emorragici o nelle cicatrici dei follicoli del Qraaf, 
ora diffuso, giallo o rosso ; ora in granelli e nero. E questo e quello 
è in parte contenuto in cellule, come cristalli di ematoidina. — 
Anche nelle cisti apoplettiche del cervello il pimmento granelloso 
giallo e bruno è in parte contenuto in cellule come cristalli di ema- 
toìdìna. 

Alla base delle perdite di sostanza delle arterie prodotte dal- 
l’ateroma, sotto forma di pimmento granelloso giallo, o dì cristalli 
diematoidina. 

Entro ai vasi, ove deriva da sangue rappreso, sotto forma di 
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pinimeiilo (^bIIu o nero. Qiiestn traniutAzinne, quando avvenga nei 
vasi minori e nei capillari, è cauKa che il pimmeiito prenda una 
disposizione identica al decorso dei vasi, per esempio nelle cicatrici 
e nelle pseudomembrane. 

Negli infarcimenti (emorragici) della milza e dei reni, sotto forma 
di pimmento giallo e rosso, ditfiiso o granelloso, sotto (piella di masse 
informi, o quella infine di cristalli d’ematoidina. 

Nei polmoni, si nel pareiicliima, ove lalora si raccoglie in masse 
considerevoli cosi da distruggere il tessuto normale, che negli epi- 
teli! delle vescichette polmonari come conhmnto delle cellule. In 
queste ha talora la forma diffusa o granellosa, i-d un colorito giallo 
u bruno, per lo più granelloso c nero. Nel parenchinin trovasi in 
qualche raro caso il pimmento nero sotto forma eristaltina (ftuil- 
lot, Virchnw). 

Nella milza, nel fegato, nei reni, quale contenuto delle cellule 
epatiche e sploniclie, e dei canaliciili uriiiifcri, e così pure nelle 
cellule gangliari -- sotto forma di pimmento bruno ora dilluso ed 
ora granelloso. 

Nelle glandule linfatiche, specialmente nelle bronchiali, libero 
o coutemito neirenchiina. 

Nella mucosa gastro-intestinale, e nell’ uterina come pimmento 
nero: nella mucosa poi e nella stessa sostanza iiferiiin trovasi anche 
jiiiniiiento granelloso giallo o color ruggine. 

Nel sangue circolante: libero o coutenut4i nei ghdmli scolorati. 
Spessissimo poi nello strato di tessuto connettivo ilei più tenui va- 
sellini si trova |iimmeuto grtiiiclloso giallo o nero bruno, ora libero 
ed ora contenuto in cellule di nuova formazione.' 

Talvolta nel tubercolo, più .spesso intorno a questo neoplasma) 
sotto forma di pimmento granelloso libero nero. 

Nel cancro melanode, ove ha un eolor bruno e nero, ora è li- 
bero, ora contenuto in cellule, ora ffranclloso ed ora diffuso. In 
questo neoplasiim forma non di rado ilelle considerevoli masse ro- 
tonde, liscie tolvolta, tal’ altra lobate. 

Affine al pimmento di cui ci siamo fin qui occupati è di certo 
anche quello color bruno ruggine che si sviluppa nella fibrilla mus- 
colari' primitiva, e divien causa di un particolare analogo colora- 
mento dello carni dei muscoli. Quando e.sso compare, manca di so- 
lito la disposizione a strie traversali delle Hlire. K la sostanza co- 
lorante delle fibre muscolari che .si coiiileiisa e converte in grani e 
granelli bruni. Questa tinta dei muscoli però dipende in altri casi. 
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almeno in parte, ila imbibizione di pimmento, come ad esempio nei 
muscoli atrofi/.zafi di un moncherino d'amputazione. 

Di natura invece affatto diversa sono con molta probabilità quei 
coloramenti turi che rematiua subisce per l’azione di midi liberi, 
sian questi prodotti entro il corpo od introdotti dall’ esterno, e per 
l’azione del gas sidtidrico o dell’ idrosolfato d’ ammonìaca. Ne abbia- 
mo esempii nel color nero del sangue nei rammollimenti dello sto- 
maco e .simili, ed in alcuni (perù non nudti) di <piei coloramenti 
neri, dipendenti dal ferro dell’ eiuatina, che sì osservano in estra- 
vasati ed essudati emorragici del peritoneo. Lo stesso dicasi di quel 
color ncrasfrr), che, per l'Ifetto di analoghe azioni chimiche suH’etna- 
tina, prendono i tessuti nella cancrena e nelle pareti di focolai di 
fusione icorosa. 

.Moltissime volte C(dla produzione di pimmento va di pari passo 
quella di adipe libero. Le nostre cogtiizioni non ci permettono per 
ora di asserire se l’ un fenomeno sia o meno favorito dall’ altro, 
ovvero se siano fra sù affatto indipendenti. (Secondo Virchon 
l’adipe favorisce la formazione deirematoidina. ) 

Il It^niiiiir niL'lsiioM pulrebbc brni<»inio ubarsi, quando se no limilao-n l‘ ap- 
plicaiionr alla rormaiionr ili pinuni'iito laro. SicconiF {arò quculo nome fu usalo per 
indicare diver-i neiipla-iiii complessi; e siccome si parlò anche di una melanosi vera 
r falsa, benigna c maligna, menire il pimmento ò per sé un elemento indifferente, 
che nulla mula all' essenza e natura del neoplasma, qualunque sia d' altronde la 
sua quanlilà ; co-i noi preferiamo una dilferenle nomenclatura, ed i neoplasmi di 
questa categoria cbjainer> ma pimmenlali, per esempio cancro pimmentalo ree. 



Formazione di nuova cute esterna, 
c di nuovo mucoso e sierose. 



C Kofalcautcb, ubec dea Hau dee baar- uad zahiihalligeii f.jsten des Eierslocls. 
MOllec’s I8U 

W. .Sleialis, tìber KeUc\*len in Ovacien. Zeilscb. tùc ral. Med. IX. B. 1849. 

H. LehecI, ilbec flrcmoiilcysien und plasiische Helecolypien im Allg. Gaz. de Pari* 
1K59. SctimidI's Jabeb. ISoS. S. 

R.Hescbl, Vorkoinmen voli Sebsseis-detìsen in eiaer Foli- und Haareyste des I. 
tlvaciuins. Zeilscb d.-ck. (iesellsch d. .kecile za Wica. 8 Jabrg. Febr. 1851. 

La formazkmo di nuova cute cstoriia. con un pannicolo adiposo 
sottocutaneo più o mono considerevole, rivestita di opidorinido, e 
fornita di glandnle sebaceo por lo più gigantesche (K o h I r aii se li , 
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Steinliii, Heschl) è corauniitsìma nelle cisri. e apecialmente in 
quelle delle ovaia. Forma per lo più delle isole prominenti e dei 
rigonfiamenti di varia estensione sulla parete della cisti, ed il più 
delle volte coincide colla produzione di ossa e denti, che generalmente 
dallo stesso corion si sviluppano. 

Non s’è pur anco osservato un neoplasma formato di vera mem- 
brana mucosa. Le perdite di sostanza di queste membrane vengono 
per lo più sostituite da tessuto cicatriziale, ed altre volte la circostante 
membrana mucosa va a ricuoprirle^a spose della propria massa. Fon 
tutto ciò alla ba.se di quelle perdite di sostanza prodotte dalle ulceri 
tifoidee si osserva in qualche caso lo sviluppo di una membrana mu- 
cosa fornita di villi. Quelle membrane che tappezzano le pareti degli 
ascessi e dei seni fistolosi non hanno colle vere membrane mucose 
che una rassomiglianza puramente esterna. 

Frequentissima è invoco la formazione di nuovi tessuti mem- 
branosi i quali, c por la loro struttura c por la loro funzione, più 
o meno completamente rassomigliano alle membrane sierose ed alle 
sinoviali.' ad esempio le pareti delle cisti e le pseudomembrane. 

Produzione di epidermide e di peli. 

Rimeffiamo i lettori all’ anatomia speciale per quanto riguarda 
l’esagerata produzione di epidermide sui tegumenti comuni o sullo 
mucose. Fra queste, esempi manifesti co ne offrono le mucose dell’eso- 
fago e della vagina. 

Qui però trovano il loro posto: 

1. Gli epitelii in generale che tappezzano l’interno 
delle cisti: sono per solito epitelii pavimentosi, talvolta però anche 
cilindrici, c sotto alcune circostanze perfino vibratili. Helle cisti spe- 
cialmente che traggono origino da follicoli sebacei ammalati, gli 
epitelii pavimentosi si accumulano in qualche caso in modo tale da 
dare origine ad escrescenze cornee (cornu cutaneum). Nelle 
membrane mucose affette da infiammazione cronica, o divenute cal- 
lose, le cellule epìdermidali si accumulano egualmente in masse; c 
no abbiamo esempli nelle mucose deU’uretra, della vescica urinaria, 
della laringe, della trachea, ecc. stille superficie ulcerose, e simili. 
Da tali accumulamenti trae origine il così detto colesteatoma. 

2. L’intonaco epidermidale dei tumori papillari, e 
la massa che li riempie (V. pag. 170), ed il cosi detto can- 
cro epidermidale, del quale tratteremo nel capitolo sui cancri. 
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3. Il COBI tietto colosteatoma — Le cellule epidermidali, di 
cui testò tenemmo parola, 8ubÌHCono sposao una metamorfosi por la 
quale i nuclei scompariscono, e le cellule si allungano, divengono più 
tenui, trasparenti o leggermente granuleggiate (Giov. Mùller), e 
per la vicendevole sovrapposizione acquistano una forma poliedrica 
(V. Fig. 70 a). Per solito sono ad esse mescolati ed adi))e liquido in 
granelli, ed adipe giallo solido in masse informi, e colestearina in 
grande quantità. Secondo le circostanze formano maggiori o minori la' 
melle o scaglie (noi così detti tumori ateromatosi), degli intonachi stra- 
tificati continui, dei globuli a strati concentrici del volume di un seme 
di canape, (V. Fig. 76 a), dei maggiori aggregati informi ecc. Questi 
corpi hanno una lucentezza simile a quella della madreperla, e ven- 
nero da Giov. Mùller annoverati tra i tumori adiposi, col nome 
di colosteatoma, o tumore adiposo perlaceo strati- 
ficato. • 

Sposso inconiraiisi cellule nello >|unli é nnegra visibile una traccia del nucleo : 
lalvolla noi considerevoli porzioni del neoplasma «ono costituito da cellule epider- 
midali nucleate. 

Giov. .Mùller ha considerato addirittura questo neoplasma come un tessuto 
celluio-adiposo abnorme, simile a quello del montone, appoggiandosi ad un' analisi 
chimica falla da Barruet, il quale, olire la colestearina, vi trovò un grasso si- 
mile alla slearina. 

11 colcsteatoma si trova, come contenuto delle cisti sottocuta- 
fauec (colesteatuma cistico, tumore ateromatoso), sulle 
mucose dietro affezioni blenorragicho, per esempio sulla membrana 
del timpano, sulle supertìcio esulcerate, per esempio nello fistole ori- 
narie (Cruveilhier), nell’ intonaco epidermidale dei tumori pa- 
pillari, nella massa del cancro epiteliale; spesso poi sotto la forma 
degli anzi descritti globetti come contenuto di piccole cisti, o come 
risultato della disposizione alveolare della massa epidermidale. In 
ragguardevoli masse libere (prive di stroma) fu o.sservato nelle ossa, 
nella pia madre, md cervello. 

In un volumino«« cancro midollare retroperitoneale, il cui stroma a larghe ma- 
glio conteneva nei .vuoi numerosi loculi delle mavve di colevtealoma per lo pili dispo- 
sto a etralì concentrici, vi trovò colevtcatoma qua e colà anche nei vasi linfatici 
che sboccano nella cisterna lombare, e perfìno anche nel dotto toracico. Dalla casva 
del timpano il colcslentonia distrugge la rocca petrosa, e riempiuto quelle cavità ve- 
geta anche al di fuori nel condotto uditiva e.sicrno. 

Quanto ai peli, oltre a quelli che crescono su parti dei tegumenti 
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pomuni ove ordinariamente non esietono, per esempio sui nei materni, 
troviamo di dover qui ricordare. 

a) 1 peli contenuti nelle cisti, special mente nello ovariehe, ora vicini, 
ed ora contessuti a considerevoli mas e adipose. .Vltre volte i peli 
sono combinati al colestentoma. Simili ora ai peli didle pudende, 
ora alle ciglia, crescono dalla parete di tessuto connessivo della 
cisti, parete provveduta di follicoli sehaoei, oppure da quelle 
masse simili al corion, delle quali abbiamo poco sopra parlato. 

Talvalla I rcsiijui di questi neO|jlasi»i si trovano oiUo una (orma simili! a quella' 
dpi caro elle pa^.iatno a desrrivprp. Nella seeiunv cadaverica dì una donna dì cinquan- 
t’anni, morta nel jctlcmbrp 1851, si trovi» vicino al cliiasma dei nervi ottici a sinistra 
Sulla rosi. peri, sotto raracnoidea una massa afTatlo libera, grande quanto un fagiuolo, 
untuosa al tatln, gialliccia, e che solto una leggiera pressioao si disfaceva in piccala 
particelle. Questa massa era intersecata tutta, ma più viciiin alla superficie, da sottili 
peli, lunghi da tre a quattro linee, ed era custituita da granuli di un strasse duro 
amorfo, che prendevano quà e colà la forma di grandi follicoli sebacei a grappolo. I 
peli erano rigonfi a bulbo all' una estremità, ed appuntiti all' altra. Non si poti rinve- 
nire alcun involucro a questo neoplasma. Casi analoghi furono osservali da Paget, 
Il a w k i n s, ed altri. 

b) I peli e la lanitggine che talora ni osservano sulle mucose e 
perfino sulla congiuntivn del bulbo, oppitre in alcune secre- 
zioni, p. c. nell’ orina. 

Formazione di nuovo tessuto ghiandolare. 

V. PagcI, c la Iclteratura pag 215 

La formazione di nuovo tessuto ghitindolarc si manifesta al- 
ro.sscrvatore come la ripetizione più o motto perfetta delle diverse 
glandulc. Poco fu abbiamo parlalo della formazione di nuovi follicoli 
sebacei e glnndule sudorifere: qtii aggiungiamo che si vedono pato- 
logicamente ripetersi i tessuti della prostrata, della tiroidea, della 
glandttia manimaria. 

(Attesta formazione di nttovi elementi ghiandolari può manifestarsi 
in tre diversi modi. Ora cioè il corpo della ghiandola primitiva ne 
viene uniformemente accresciuto in volume ed in massa, come più di 
spe.sbo accado nella tiroidea; ora il tessuto ghiandolare di ntiova for- 
mazioiie costitttisce dei tumori circoscritti, come nicchiati nella massa 
della glatidiila primiiiva; ed ora intitio costituisce un neoplasma sepa- 
rato dall'iiixano primitivo, ma però sempre in vicinanza di questo. 
Avviene di fatto soventi volte che nella ghiandola tiroidea si svi- 
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luppi parenchima di nuova formazione, sotto forma di tumori roton- 
deggianti, circoscritti, di varia grandezza; e che questo parenchima si 
sviluppi dalla parete delle cisti che traggono origine dalle vescicole 
ghiandolari — parenchima cistico. Altra volta invece trovansi in vici- 
nanza della tiroidea dei tumori rotondeggianti, grandi perfino quanto 
una noce avellana, i quali sono costituiti da un parenchima simile 
a quello della ghiandola stessa, formatosi durante la vita extrau- 
terina. 

Nella prostrata ingrandita trovansi dei tumori circoscritti, costi- 
tuiti da tessuto prostatico, i quali spes.so protuberano dalla superficie 
dell’organo. Ne furono anzi osservati anche fra le tonache della ve- 
scica orinaria; c questi, ricoperti dalla mucosa, protrudono talfiata 
nella cavità vescicale. 

Osservansi finalmente, e nella gianduia mammaria e vicino ad 
essa, dei tumori di tessuto connessivo (sarcomi) nei quali si svilup- 
pano elementi della gianduia stessa. Essi formano il chronic niam- 
mary tumonr di Cooper, e sono la base del cistosarcoma della 
mammella, per cui ce ne occuperemo più avanti, trattaado dei cisto- 
sarcomi. 

Analoghi tumori vennero osservati allo labbra od in vicinanza 
alla parotide, costituiti da neoplasmi di tessuto simile alle glandule di 
quelle regioni. (J. Paget on tumours. London 185r. Nelaton, 
sur line tiiineur etc. du voute du palaia nella Revue Méd. Ohir. 
Maggio 1852). 

Questi neoplasmi non s' incontrano che in determinate località 
dappoiché, come dicemmo, non si formano che nella massa primitiva 
della ghiandola, od almeno vicino a questa. Oli elementi ghiandolari 
di nuova formazione si mantengono sempre in uno stato rudimentale, 
in quanto che non si riuniscono nè fra sé nè con quelli già prima esi- 
stenti per formare un condotto escretore. 

Ricordiamo infine come, grazie agli elementi onde sono costituiti, 
alcuni neoplasmi abbiano una certa rassomiglianza col tessuto ghian- 
dolare in genere, come ad esempio quelli costituiti da vescicole ani- 
ste semplici o compo.ste, e da vegetazioni arboriformi. Per la stessa ra- 
gione poi alcuni neoplasmi rassomigliano a determinato ghiandole. 
Gli aggregati di vescicole ialino in mezzo a masse di tessuto connet- 
tivo ricordano la struttura della gianduia tiroidea ecc. 
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Formazione delle ciati. 

Tb> Hodgliin, on «oine a(lTentitio(j!i iitruct. — Med. cbir. Iran^act Voi. XV. 
pari. 11. 

C, Brucb, lur EnlwiclelungHge^cbicbic iler paliiulugiiìclKi'n Cysiteubiiriung. Ztitscb . 
(ur rat. Med. S. fi. 18i9. 

C. Met tv n b e i me r. Mikro^k. l'nteri>. eiocr llydaliiloiunoie. Muiler*$ X. 1H50. 

C. Rokitaojiky, ttber die Cy»te. In don Dt>nk«c''riflen der k. .\cad. der Wia- 
itensch. 1. fi. 1819. 

C. Ilokilansky, zur Anatomie des Kropf^. Ibidem. 

Le cisti formano una lunga serie di neoplasmi patologici, i quali 
offrono non pochi punti di contatto con tessuti normali. Le cisti poi of- 
frono fra loro molte diversità. 

La cisti, il tumor cistico (Cystis, tumor cysticus). 
consiste essenzialmente di un sacco membranoso chiuso, comunemente 
tappezzato da un epitelio, per lo più rotondeggiante, altre volte sul) 
rotondo ma ghlungo, oppure schiacciato o lobato: ed il suo contemito 
poi ò, almeno primitivamente, liquido o semiliquido, e sta in istretti 
rapporti colla parete della cisti stessa. 

Con questa definizione rimangono esclusi tutti gli involucri o 
rapsule che «i formano per prolificazione del tessuto connettivo intor- 
no a stravasati, ad essudati, a tubercoli, a corpi .stranieri, ad cntozoi ec.; 
come pUrc quelle membrane involventi, avventizie, clstiformi, costituite 
da tessuto connettivo addensato a guisa di fascia, le quali talvolta ab- 
bracciano alcuni neoplasmi, ad esempio i li[K)mi ccc. Ciò non qstante 
di queste pure dovremo tener parola in seguito. 

1. 11 contenuto offre innanzi tutto delle grandissime varietà, 
e forma la base della più antica divisione delle cisti. La qualità 
del contenuto diventa maggiormeiite importante in quanto sta in rap- 
porto con altre proprietà della cisti. Sotto questo punto di vista 
abbiamo : 

a) Cisti con contenuto sieroso, o simile alla sinovia, 
incoloro o giallo pallido — idatidc, igroma, ganglio. Sono 
le più frequenti. 

b) Cisti con contenuto colloide — le cosi dette cisti colloidi 
0 meliceridi. 

c) Cisti che contengono adipe. In quasi tutte le cisti trovasi adipe 
sotto forma di goccioline isolate, ovvero di cristalli di colestenri- 
na; in alcune però l’adipe costituisce la maggior parte od anche 



Digitized by Google 



219 



la totalità del contenuto — e queste diconsi cisti adipose. 
Trattasi por lo più di una massa di margarina, oleina, acido bu- 
tirrico eco., la quale riempie la cavità della cisti. V’ ha contempo- 
raneamente produzione di peli, e nelle cisti ovariche specialmente 
anche di ossa e denti sulle pareti. L’adipe proviene in parte dalla 
metamorfosi dell’ epitelio delle pareti della cisti, ed in parte dal- 
r accumulamento della secrezione dei follicoli sebacei, commista 
a quella dello ghiandole sudorifere, quando le pareti della cisti ac- 
quistino una tessitura simile a quella del corion (W. pag. 216). 

Gli epiteliì colpiti da degenerazione adipo^ restano lalTolta attaccali alla 
parete cistica sotto forma dì un reticolo, ed altre volte invece raccolgonsi sul 
fondo ove formano delle masse molli giallo pallide informi, composte di cellule 
granellose o di granelli liberi d'adipe. 

d) Cisti 

a) piene di nuclei e cellule nucleate. Queste devonsi considerare co- 
munemente quali formazioni epiteliali, e le cellule hanno per Io 
più la forma pavimentosa — tumori ateromatosi, cole- 
eteatoma cistico. 

Si formano per P accumulamento .dell* epitelio della cisti. Nelle pareti dì 
questa trovansi talvolta anche epiteliì cilindrici oltre a quelli dell* anzi accen- 
nala forma. In un tumore che occu|>ava la regione sacrale di un neonato, 
WedI trovò che lo cisti di quel tumore erano tappezzalo da un epitelio for- 
nito dì ciglia. Rgli è però fuor di dubbio che un tal tumore era realmente un 
secondo foto (per tnclusionem}. 

Spettano quivi anche lo cisti sanguigne, quelle vale a 
dire che contengono sangue di nuova formazione, o dello quali 
parlammo a pag. 198 trattando della formazione di nuovi vasi o 
nuovo sangue. Conviene distinguerle da quelle nelle quali non vi 
ha invece che un versamento emorragico. 

cisti riempiute da vegetazioni arboriformi, da tessuto connettivo, 
o da un parenchima simile o dissimilo dai fisiologici, per esempio 
da tessuto analogo alla gianduia tiroidea, o da sostanza cancerosa. 

Possono inoltro lo cisti conlonere parecchio altro soslanie, in rapporto col sito 
da cui sorgono, e col modo in cui si STiluppano. Alcuao cisti, ad esempio, della 
gianduia mammaria contengono latte od un liquido simile al latto, ed in quelle del 
cordoDo spermatico c dell' epididimo Irovansi talrolta spormatoioi. 

Può olire a ciò il contenuto primitiro incontrare parecchie mutaiioni di mi- 
scela, e di modo d' aggregaiione per avrenuto omorragio o Oogosi. Hutaiiooi di forma 
arrengoDO anche per momonti paramento meccanici: in seguito ad esempio dei coa- 
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linusli modiDFiili ondulalorii >11 una ri?li o^arica, una mas^a >1' a>li|>« che fos!e in 
riM coniriiula potri-hbn pr>!n<lFra la (orma di paroccbi)! »(ere di uniforrae frojattia. 

2. Un’ altm divinioiuMlelk' ciufi si è in semplici o composte. 
Con questa divisione non si ha di vista la cisti se non come neopla- 
sma, e la sua importanza sta in i^tr^•tto rapporto colla genesi della cisti 
stessa. 

a) Cisti semplice, la quale in opposizione a quelle ilella seconda 
specie potrebbesi anche chiamare uniloculare. La cisti sem- 
plice è talora isolata, altre volte due o più cisti si sono svilup- 
pate in grande vicinanza, e formano una specie >li gruppo. Segui- 
tando a crescere, le pareti a contatto ai schiaodano: per solito una 
di maggiori dimensioni schiaccia le pareti contigue delle minori, 
o fa protuberanza nelle cavita di queste. Questo caso simula quello 
in cui le cisti minori prendono nascimento dalle pareti della 
maggiore. 

b) Cisti composta, cistoide composto (Giov. .Miiller) ci- 
sti- moltiloculare, prolifera. Di questa si hanno secondo 
Hodgkin due forme o tipi; i quali per>j si trovano ordina- 
riamente combinati in un m<'de8Ìnio neoplasma. Secondo le viste 
di Hodgkin, e senza pregiudicare quanto le future ricerche 
potrebbero insegnarci suirargomento, i due tipi avn'bbero i ca- 
ratteri seginmti: 

») Cisti moltiloculare: Nelle pareti di una o di parecchie cisti, 
che si distinguono per loro maggior volume, — cisti madre 
— trovansi cisti di secondo ordine (V. Pig, K(j). <Jgni cisti se- 
condaria poi pili') albi sua volta essere cisti madre rapporto ad 

altre cisti di formazione ter' 
ziaria, e così ili seguito. Per 
tal modo sorge un agglome- 
rato complesso di cisti, il 
quale per solito si puù per 
tale riconoscere al solo aspet- 
to esterno, e>l alle mostruose 
ilimcnsioni che acquista, 
fi) C i s t i p r 0 1 i f er a : che cosi 
chiamasi quando dalla pare- 
te della cisti madre si innal- 
zano cisti secondarie le quali 
crescono entro la cavità del- 
la cisti primitiva (V. Fig. b7). 



Kig. 86. 




Sthfms d«l t.°lipo di cisii moltilncu- 
Isre a) Cidi madre ; b) Cidi Htcondarir. 
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Le cinti necondarie hanno talvolta una baac larga ; ina più di 
npesao stanno attaccate ad un pedicello, e formano tumori piri- 
formi. La stessa cisti sreondaria poi ora è semplice, ed ora com- 
posta secondo uno dei due tipi testé descritti: vale a dire che 
dalla sua parete possono sorgere altre ci.sti, e queste crescere ora 
più verso resterno, ora più verso l'interno. 

Le cisti secoudarie trovansi tal- 
volta in moltissimo numero, e rag- 
giungono insieme un gran volume, 
così da riempire quasi la cavità di 
una cisti madre anche di dimensioni 
colossali, per esempio del diametro 
di un piede. 

In qualche raro caso una cisti 
secondaria o terziaria acquista di- 
mensioni tali che da sola occupa 
la cavità tutta della cisti madre, la 
quale allora sembra composta (fino 
al punto d’origine della cisti filiale) 
ili due lamelle sovrapposte (V. Fi- 
gura 93). 

Della cìMi composta, r ilnlle vario »ue parvoiiio ci occuperemo più avanti, vpo> 
cialmeote quamlo avremo a trattare della civti quale neoplasma sviluppatuoHi dai los- 
■uti aroalari). 

Frequentissime sono poi alla superficie interna delle cisti le vege- 
tazioni piatte, fitsiformi, o pedicellate, sinuose, ramose, a cavol fiore, o 
villose. Queste vegetazioni sono ora arboriformi, ora stanno isolate, 
ed ora infitte formano dei gruppi, talvolta assai voluminosi. 

Sviluppansi dalla parete interna della cisti sotto forma di piccole 
escrescenze otricolari, le quali molte volte si riuniscono in gruppi, 
così che la superficie della cisti sembra spalmata da un intonaco di 
sottilissimi villi. Anzi a rigore si sviluppano da un delicatissimo tes- 
suto areolare o reticolare che si osserva più specialmente nello strato 
più interno della cisti, per cui questa nella sua superficie interiore 
mostra una speciale apparenza: sembra cioè come attraversata in 
tutte le direzioni da fossette, e da lievi solchi simili a semplici fes- 
sure (V. Fig. 88). 

Queste escrescenze primitive vengono spesso riempiute da tessuto 
connessivo (V. Fig. 89) e talvolta crescono fino a formare dello cisti 
a foggia di borsa, pendenti, pedicellate, ora semplici ed ora lobate, e 



Fi|. 81. 




Sebema del tipo di cUli prolifera 
a.ì Ci$ti madre; b) Cuti ^ecomlarie. 
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contenenti per solito oltre al siero, anche del tessuto connessivo in 
forma di delicato tessuto reticolare. (V. Fig. 90). 



Fig. 88. 




Di solito però queste 
vegetazioni ulteriormen- 
te crescendo prendono 
una disposizione arbori- 
forme, e la loro interna 
cavità si riempie di tes- 
suto connessivo. Quando 
^ esistano molte, si fon- 
dono talvolta insieme, e 
formano una massa fi- 
brillare resistente, a su- 
perficie villosa, mammil- 
lare, segnata da solchi 
poco profondi. 

Per tal modo cre- 
scono in e presso le cist; 
secondarie , e crescono 
tanto che non solo riem- 
piono queste, ma in buo- 
na parte anche la cisti 
madre, le cui pareti alla 
perfine giungono a per- 
forare. Se trattisi di una 
cisti ovarica, e questo ap- 



Vn petto della parete di una cisti di ua Toluniino- 
sÌ4««iiuo cistoide orarico. Lo .arato interno oltre in 
gran numero piccoli pori e sottilissime Dtrie ebe gli 
danno l'apparenta di un delicatissimo reticolo. Pro- 
vengono da un te.ssuto a maglie, dalle cui trabecole 
crebbero in gran numero matte nnitle. Vi sono inoltre 
delle prominente porose simili a vescicole, con bordi 
verticali, sui quali ritorneremo più avanti. Gran. nat. 

punto è il caso più comune, in allora queste vegetazioni, perforate 
le opposte pareti della cisti, vegetano nel cavo peritoneale. Osservasi 
talfiata come la parete perforata si ritiri sopra la vegetazione, arroto- 
landosi sopra sè stessa, o formando delle pieghettature. 

Soventi volte portano, e più specialmente all' estremità delle loro 
ramificazioni, una vescichetta appena visibile, grande quanto un seme 
di papavero, trasparente, ovvero bianchiccia opaco, e ripiena di una 
sostanza torbida adiposa, c quà e colà una cisti grande quanto un gra- 
no di miglio od un seme di canape. Altre volte poi portano invece 
un corpuscolo bianco opaco, formato di strati concentrici, grande puro 
quanto un grano di miglio od un seme di canape, il quale è talvolta 
di sostanza cornea. 

Avviene spessissimo che le estremità di tali diramazioni consi- 
derevolmente si rigonfino, riempiendosi di tessuto connettivo. In allora 
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venendo a mutuo contatto, reciprocamente si schiacciano in due o più 
direzioni. 



Fig. ss. 




Vogolaxioni della superQcie interna di una ci^li ova- 
fica, in parie ialine, in parie ripiene di ict^^ulo con- 
nesMTO. Ingrani* 

Fig. 90. 




l^n pezzo di una vegolazione digfiterata iti una bor.^ti 
idropica, ripieno di lt*i*suio coiiiiivo.^ivo, Millo forma di 
9oUile tesHUto relicolare. i>ana nuperOcie itiliTiia di 
una cÌ4ii di un ci^iloide ovarico. Ingrand. 400. 



Queste vegetazioni 
sono anche qui, come al- 
trove, vascolarizzate, e 
dai loro vasi procedono 
genernlniente le emor- 
ragie nelle cavità della 
cisti. 

Spesso divengono 
Io stroma del cancro vil- 
lo.so, accogliendo fra sè, 
oppure produccndo nel 
proprio interno gli ele- 
menti del succo del can- 
cro midollare. 

Talvolta si atrofiz- 
zano e si restringono 
convertendosi in papille 
dure, cornee, a fini gra- 
nelli,alle qualistanno at- 
taccati degli otricoli pu- 
re atrofici, che portano 
alla loro estremità una 
giovane cisti. (V. P. 91). 

Devonsi distinguere 
dalle vegetazioni di quel- 
lo strato di tessuto con- 
nessivo degli organi ca- 
vi cistoidi, che produce 
r introflessione della pa- 
rete della cisti, e cresce 
nella cavità di questa 
sotto forma di escrescen- 
ze solide, globoso, lamel- 
lari, cristate. 

3. La terza divi- 
sione, che è lapiù impor- 
tante, si appoggia sul- 
r origine della cisti. 
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a) La cisti è il risulta mento di un processo di deli- 
mitazione intorno ad un versamento siero so (idro- 
pico), ad un estravasato, o ad un essudato. Le suo 
pareti sorgono per l’ addensamento del già ('sisfente tessuto con- 
nessivo, o per la nuova l'ormazione di tale tessuto, andando 
nel tempo stesso perduti altri tessuti primitivamente là esistenti. 
Dopo passato un certo tempo, il suo contenuto diventa un liquido 
sieroso, anche se originariamente rrattavasi di essudato o di 
estravasato. 

Quivi spettano più spe- 
cialmente quei s.acchi , 
spessissimo assai volumi- 
nosi , a pareti liscio , e 
molte fiate disposti sim 
metricamente, i quali, 
nell' idrope subeutanea 
del feto si formano nel 
tessuto connessivo mollo 
e gelatiniforme del tron- 
co e più specialmente del 
collo; e sono senza dub- 
bio r origine di quelle 
cisti semplici o moltilo- 
culari che si trovano nel 
C(dlo degli adulti , ove 
spes.so si approfondano e 
si ramificano. (Oilles 
do hygromatis cistici ge- 
nesi in eolio et in reg. 
sacr. Bonn. 1853). 

Spettano quivi puro quelle cisti sinoviali soltocutaiì^e od in- 
framuscolari che si formano ]icr divaricazione delle lamelle dei- 
tessuto connessivo in certe località esposte a pressione od a sfre- 
gamento: per esempio il moncherino di un arto amputato, le gib- 
bosità della colonna vertebrale ecc. (borse mucose anomale di 
Velpeau e Henle). 

Molte volto queste cisti — come più sopra abbiamo accennalo — non sono 
vere cisti, ma piuttosto spazi! ruoli, che fra se comunicano, ed io parecchi 
casi Uniscono col confluire e formare un solo vano maggiore. In questo troransi 
allora generalmente dei ponti e dei rialti, a\anii delle primitive Iramezie. 



Fig. 91. 




Vegetazioni convertitesi in papille cornee ; fra 
di esse un otricolo flosciato ebe rinchiude 
una cisti nella sua estremità libera. Ingrandii 
monto 65. 
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Su quegli fatti <i batano prfcijiuanjente coloro i quali vorrobbero far deri- 
vare tutte le ciati (la una divaricaiioue delle fibre del tesauto cooneaaivo avente 
uormalineote una tessitura areolaro 

In un senso più lato apparteitgono a questa categoria anche 
le capsule che si formano intorno ai corpi stranieri, e quegli in- 
volucri che a guisa di fascia abbracciano certi neoplasmi (Vedi 
pag. 180). 

b)La cisti si forma da un qualche organo cavo fi- 
siologico preesistente, il quale per diverso guise o tutto 
od in parte si tramuta in cisti. 

3) Cisti le quali sono il risultato di un processo di atroiizzazione 
incompleta. Spettano quivi le cisti lungo il cordone deferente, 
quali residui del processo vaginale, le cisti nel proovario, la 
cosi detta idatide del Morgagni nel testicolo, o forse anche lo 
cisti dell'epididimo contenenti spennatozoi. 

fi) Cisti che nascono dallo strozzamento di succhi erniarii, o da di- 
verticoli di membrane sierose o inuco.se. 

'() Le dilatazioni cistiformi di cavità e canali tappezzati da mem- 
brane mucose, quando le secrezioni si accumulino pel ristrin- 
gimento 0 per r obliterazione dei loro ostii — eia degene- 
razione in capsule idropiche della cistifellea, dcH’utero, delle 
tube, dell’ appendice vermiforme, e perfino delle dilatazioni sac- 
ciformi dei bronchi. Inoltro le dilatazioni cistiformi dello borse 
mucose. 

i’) Cisti che si formano da un follicolo chiuso, o da un elemento ghian- 
dolare per dilatazione ed ipertrofia del te.ssuto involvente, in se* 
guito ad accumulamento del cont<-nuto (la secrezione) nei casi 
di otturamento od obliterazione del condotto escretore. Aiudie la 
dilatazione di quest'ultimo può dare origine ad una cisti. La causa 
prima risiedo talvolta in un proce.«so di fiogosi. Per tal modo 
sorgono cisti dai follicoli delle ovaia, dalle vescicole ghiando- 
lari della tiroidea, dalle capsule malpighinne dei reni, dalle glan- 
diile mucipare ( p. e. alla parete posteriore della laringe ) dalle 
ghiandole del Bartulini alla vulva, dai follicoli sebacei della 
cute, e dagli acini delle ghiandole salivali e delle mammarie. — 
Spettano quivi anche lo dilatazioni cistiformi dei villi dei plessi 
coroidei, e del corion. 

Queste cisti il più delle volte a fatica si possono distinguere da 
quelle che costituiscono un vero neoplasma. 

Kouitvskt, Yul. I. Ili 
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Il contenuto (ielle cisti di cui trattanimu nei paraf'rafi f e 
spesso non offre più veruno dei caratteri di quello proprio al- 
r organo cavo primitivo, come si vede ad esempio nell’ idrope 
della cistifellea. Il contenuto primitivo, bile, orina, ecc. viene rias- 
sorbito, ed in sua vece se ne trova un altro die è un prodotto di 
secrezione della parete della cisti, per esempio muco, oppure un 
siero più o meno ricco di albumina, (juesto liquido tosto o tardi 
incontra la metamorfosi colloide, e diventa ricco di colestearina. 

c) La cisti ò un vero neoplasma. E di questa precipuamente 
vogliamo occuparci. 

3 ) La cisti proviene da un determinato elemento 
morfologico, vale a dire dalla vescicola anista, 
insieme al suo alveolo fibrato (V. pag. 110). (Juesto cioè si 
fonde colla vescicola, e per tal modo dalla riunione di amendue 
sorge una cisti a tessitura fibrata. Questo processo è simile a 
quello pel quale la vescica ghiandolare della tiroidea si svilupp .1 
(degenera) a cisti (Vedi sull’ anatomia del gozzo ecc. Mom.del- 
l’I. R. Accad. I849). 

A differenza delle altre, essa rappresenta la cisti genuina 
che si sviluppa da un elemento morfologica autonomo. Essa è 
semplice ossia uniloculare, e raggiunge spesso un volume con- 
■siderevolc se lo si raffronti a quello dell’ elemento primitivo, quan- 
tunque, assolutamente parlando, di rado oltrepa.ssi le dimensioni 
di una noce. Queste no.stre asserzioni si appoggiano sullo studio 
di quella particolare specie di cisti che si osserva svilupparsi nella 
sostanza corticale dei reni atrofici per pregresso morbo del Bright; 
dappoiché in nessun caso ci parrebbe lecito il prendere per esem- 
pio le grandi cisti ovarichc libere monoloculari, siccome per esse 
si rimane sempre nel dubbio che possano aver tratto origine da 
un follicolo del Graaf. A'on oltrepassano per solito il volume di 
un seme di canape o di un pisello. 

Di vario volume, ma per lo più di dimensioni microscopiche, 
e riunite in gruppi, sono più comuni nella sostanza corticale dei 
reni (ove sono a distinguersi da quelle provenienti dai corpu- 
scoli del .Malpighi e dai canaliculi orinifori) nei legamenti larghi 
e nelle frangio delle tube, nelle membrane muco.se o sottoposti 
tessuti, anche nel cervello e nella ghiandola mammaria, ed inoltre 
nel sarcoma, nel carcinoma, e nelle vegetazioni nrborif'orini. Dap- 
pertutto ove tali cisti si svilup|)ino in molto numero, esistono an- 
che vescicole stratificate concentriche colle loro incrostazioni. 
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Contengono un liquido sieroso, analogo alla sinovia, o mucoso 
che spesso degenera in colloide, e Unisce quindi coll’ ispessirsi e 
diventare simile ad una resina (V. pag. 118). In quel liquido del 
resto, oltre a granelli elementari nuclei e cellule nucleate, tro- 
vansi spesso anche nuclei rigonfi ingranditi, vescicole uniste sem- 
plici 0 stratificate, globuli di colloide, incrostazioni, cellule adi- 
pose, mucchi di granelli d’adipe, u colestearina. 

Possono inoltre rappresentare cisti adipose, e contenere anche 
epitelii (colesfcatoma) e sangue. 

Finalmente dalla loro superficie interna si alzano non di rado 
delle vegetazioni arboriformi, e per mezzo di questi nuovi paren- 
chimi fisiologici o patologici (parenchima della gianduia tiroidea, 
o parenchima canceroso) vegetano por entro la cisti stessa fino a 
riempierne tutta la cavità. 

^) La cisti sorge in e da tessuti areolari di nuova 
formazione. Ciò avviene quando lo pareti dei loculi di un tes- 
suto areolaro complesso (vale a dire le pareti dei singoli loculi di 
tessitura areolare situate in differenti piani, o lo lamelle dei nuovi 
tessuti areolari procedenti dalle pareti di uno più antico) fra sè 
aderiscano in modo da dare origine a degli spazii chiusi. Dappri- 
ma ne risultano capsule poliedriche faccettate; ma queste poscia 
ingrandendosi pigliano una forma rotondeggiante o rotonda, 
mentre nel tempo stesso si cacciano colle loro pareti entro ai 
vani dei vicini loculi, acquistando infine uno straordinario volu- 
me (V. pag. 1 10 Pig. 4!t). — Deggionsi bene distinguere da quegli 
spazii vuoti, i quali, circondati da un lasso tessuto areolare ed 
anche attraversati da residui di questo, manifestamente proven- 
gono dalla dilatazione di una parte del tessuto areolare, vale a 
dire dalla dilatazione di un certo numero di loculi fra sè comu- 
nicanti, e ciò in seguito ad un esagerato accumulamento del loro 
contenuto. 

Queste neoformazioni rappresentano i veri tumori cistoidi, 
dai quali furono desunti i due tipi della cisti composta — cisti 
polilocularc e cisti prolifera (V. pag. 222) — tipi ohe a dire il 
vero non offrono fra sò differenze di rilievo. 

Siccome la grandezza dei loculi del tessuto areolare varia in 
generale fra le dimensioni microscopiche o quella relativamente 
enorme perfino di una noce, e siccome anche in quest’ ultimo 
caso si può in generale dimostrare come le dimensioni attuali 
abbiano pur tratto origine da areole primitivamente microscopiche. 
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così anciie la cisti trovasi ora in mezzo ad un tessuto areolare de- 
licato a loculi microscopici, e non dissimile da un titto tessuto 
connessivo, ed ora invece sta nicchiata in un tessuto areolare più 
grossolano, che in varie direzioni si prolunga in forma di her- 
nocchi. 



La ba<i« comune è per «oliio cuelituila da una oia^tia di nuova formaiioue 
fiUa 0 librata, da cui AolIevaiKi le»t>uti arcolari a luiiiuli^^iuii loculi, ì quali 
quanto più ni allontanaitu da quella mairice, e tanto niaist^iori dimcu»ioni a-* 
cquiatano. DifficiliMÌma riesce Fi«. Hi. 




la dimosiraxione materiale di 
quella bane fibrata da cui nor- 
ge il te?inuto areolare, e dello 
sviluppo della cisti ntentui, 
dappoiché lo lamelle sono te- 
nui coni che con una «elione 
non .«i ottiene che un loculo 
abbraccialo da Irahecole di 
te«$ulo connes!*ivo (V. Figu- 
ra 9i], le quali «on«i iipo^- 
«ale, e non conservano più 
fra sé i primitivi rapporti. 



In questo tessuto a- 
reolare poi si forma un 
loculo chiuso, il quale 
crescendo rappresenta 
una cisti, che ora spor- 
ge più verso l'esterno 
e costituisce una specie 
di protuberanza nella 
rispettiva cisti madre, 
ed ora invece occupa 
gli strati più interni dì 
quel tessuto areolare, e 
sporge nella eavitù della cisti madre quale eisti secondaria 
(V. Fig. 93). Questa poi può diventare grande così da riempire 
la cavità tutta della cisti madre. Alla cisti secondaria può per 
analogo processo innestarsi un altro loculo chiuso, il quale vada 
a dare origine ad una cisti terziaria. 

Kù comunemente però, (quantunque senza dubbio gli errori di 
osservazione siano in questo argomento assai frequenti) il tes- 



St‘iioiie (li una ciMi piccola (del volume 

circa di un Kome di papavero) <— di un punto 
chiaro — nella parete fibroma fitta di u:>a ci*ti 
ovaricfl grande quanto unn lesta di fanciullo, la 
quale era attraversala da molte cisti ipcondarie 
del volume perfino di una noce. 

Ingrand. 400. 
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snto arpolaro. che priiiiitivampiito esisteva tutto aH'intnrno ma in 
punti circoscritti, si sviluppa in massa verso cd entro la cavità 



rig. M. 




In pniio dclUi (ar'-li; il> Ila cisii di cui la Fi;. 9Ì. 
L'uà delle molte cisti è a[MTta, ed entro od eesa ne 
cresce una secondaria, la quale rispettivamente 
diventa cisti madre. Grandexra naturale. 



della cisti, formando 
tumori ora pedicel- 
lati, cd ora forniti di 
una larga base, i 
quali sono rivestili 
dalla parete della ci- 
sti, 0 sono interna- 
mente costituiti da un 
tessuto areolare, iti 
cui poBsonsi poi svi- 
luppare c nuovi lo- 
culi e nuovo cisti. 
(Questi tumori non 
.sono adunque cisti se- 



Fig. 94. 



condarie isolate, ina 




U'i pezzo rii una voluniinoiia ci<li di uii ci-tloide del- 
t’nraia; il areolare rbe In eo-<litui$ce cresco 

per eolru la carUa della ci^li, prendendo la forma 
di un (umore. Grand, nat. 



Itcìisì un tessuto areo- 
laro rinchiuso entro 
la parete introflessa 
della cisti (V. Fig. 94). 
c pos.sono talvolta 
crescere in modo da 
riempire la cavità 
ttitta di una cisti an- 
ehe grande, e jiertino 
di i'tu forarla. Tali tu- 
mori prendono spesso 
la forum di una clava 
o dì una pera, cd il 
tessuto areolare onde 



sotto co.stituiti pre- 



senta dei loculi allungati di forma otricolarc. 

11 loro iittmcro è talfìata tanto considerevole die, differenti fra 
se per dinu'iisioiii e forma, occupano tutta la .superficie di una 
cisti anche granile, e vicendevolmente si comprimono e si schiac- 
ciano. 



Dells seiioni praticate sui tumori, e coroprondcnli insieme anche le pareli 
della cisti, ci dimosiranu quale sia la vera base di tali vegetazioni, mettendo 
in chiaro i rapporti in cui sta lo sviluppo del tozsuto areolare con una matrici 
microzcopica, come dicemmo altrove. — Egli è poi da sé manitcalo io qualo 
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rapporto stiano colla cisti secondaria solitaria ebe ssiluppa*! nella parete della 
cisti. 

Siccome il tessuto areolare costituente questi tumori è rivestito dalla parete 
della cisti (secondaria) ebe nel suo accreseimenlo esso solleva, o siccome resta 
per tal modo isolato dalla cavili della cisti madre, facilmente questo caso si 
distingue dall'altro di cui ora veniamo a trattare. 



Talvolta da un teusuto a maglie che sta sulla parete della 
cisti si sviluppa un delicato tessuto areolare nudo, vale a dire 
avente ì suoi loculi aperti verso la cavità della cisti. Ciò avviene 
ora uniformemente in tutta l’estensione della cisti, ed ora in al- 
cuni singoli punti più o meno numerosi, sotto forma di promi- 
nenze o tumori circoscritti, porosi, vescicolari (V. Fig. 95). Nel 
primo caso, che però è raro, la parete della cisti è tutto all’ in- 
torno costituita da ita Fig 93. 



tessuto areolare, i cui 
loculi sboccano nella 
cavità della cisti. 

Dalla parete interna 
di tali cisti, e special- 
mente dal tessuto reti- 
colare che in e-se si 
sviluppa, si alzano spes- 
sisimo quelle vegetazio- 
ni, di etti abbiamo più 
sopra parlato. 

Questi psciidopla.'iiii 
(istoidi contengono, m i 
vani dei loro loculi e ci- 
sti costituite (la tessuto 
connessivo, ora un liqui- 
do siero.so tenue, ora 
muco, ed ora una mas- 
sa gclatìniformo, o mi- 
dollare. In quest’ultimo 
caso rappresentano Io 
stroma gigant esco areo- 
lare di un cancro gela- 
tinoso, o d’un encefa- 
loide. Alcuni singoli lo- 
culi poi possono dive- 
nire cisti adipose. 




Un pezzo delta parete datila ci^ti a Fig. 88. 
In allo un gruppo di delicaU vegetazioni simili 
a villi, inoltre quei pori c quelle fe<sure della 
pareie già accennate nella Fig. 88, e quelle 
prominenze porose, Tcncicolari, le quali nella 
porzione inferiore della Figura veggoosi crej>ciute 
0 divenute tumori in forma di kor-a, pedicellali, 
u costituiti da un tessuto areolare nudo che 
sbocca entro la carità della ci«ti. 

Grand, nai. 
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Sono più frequenti nelle ovaja, ove pure più facilmente arrivano 
ad aquistare dimensioni enormi, e quindi nelle ossa. Più rari 
si trovano in altri organi, ad esempio nei reni. 

Altro neoplasma di questo genere e di più molto comune, si 
èil cosi detto polipo cellulare o vescicolare. Lo si trova 
sulle mucose, ed ora prende la forma di un rigonfiamento roton- 
deggiante, ora sta impiantato sopra un colletto, ed ora protrude 
0 pende nella cavità dalla mucosa tappe/.zata, attaccato ad un 
pedicello formato dalla mucosa stessa e dal sottoposto tessuto. 
Questo polipo risulta di un tessuto areolare, che nascendo nel 
tessuto connessivo sottomucoso, si estende eil invade lo stesso 
tessuto della mucosa, è pieno zeppo di un muco tenace vitreo, 
e va assottigliandosi ver.-<o la periferia all'estremità che guarda 
la cavità della mucosa. I loculi e gli spazii chiusi di un tale tes- 
suto sono molto irregolari, variando fra il volume di un seme 
di canape e quello di un pisello, ft più frequente nell’ utero, ove 
pure si estende tanto da occuparne qua.si tutta la superficie, e 
trovasi anche nello stom,ico e nel crasso. Il suo contenuto subisce 
molte volte la metamorfosi colloide; e gli spazii alveolari delle 
pareti del tessuto areolare sono molte volte riempiuti da vescicole 
aniste, o da masse colloidi semplici o stratificate che da esse 
provengono. 

Lo strato intorno della |iorriouc corvicalo dell’ utero è apijuoto formala da 
un tonjuto areolare il >|salo di tratto in tratto giunge ad un maggiore sviluppo 
ed i co-ì delti ovuli del .Nabolli che, .pecco attaccati ad un piedicciuolo, 
fanno proniinenra nel canaio dol collo, non .ono che loculi turgidi e chiudi di 
gueslo leveuto areolare. 

T)Una cisti pendente, pedicellata, della forma di 
una borsa, semplice od a superficie sinuosa, la 
quale por ulteriore dilatazione si sviluppa dalla 
mazza primitiva, o da quegli organi cavi arbori- 
formi che da questa provengono. Per solito è piena di 
tessuto connessivo in forma di un delicato tessuto reticolare. Lo 
corrispondono le cosi dette cisti dei plessi venosi, in cui cosi 
di spesso degenerano i fioci hi dei plessi. Trovasi sulle pareti delle 
cisti, e sulla mucosa della vescica orinaria; e più sovente vegeta 
dalle trabecole di un pree..istenfe tessuto reticolare. Di rado a- 
cqiiista un volume superiore ad un pi.sello, ad un fagiuolo, od al 
massima ad una noce. 
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Hannovi infine cisti le quali forniscono la base alla formazione di 
nuove ghiandole acinose rudimentali, e particolarmente 
a qui'lla di nuovi elementi della ghiandola raainm a- 
ria. Ma di ciò tratteremo più diffusamente quando parleremo 
del cistnsarcoma. 

Oltre a ciò poi, iu quei pseiidoplaami che vegetano in forma di 
masse nodoso (sarcomi, careiuomi) trovansi non di rado degli sparii 
Disti formi, sotto l’apparenza di fessure o solchi frammezzo ai 
nodi. Questi sparii sono tappezzati da quell’involucro di tessuto con- 
nessivo che involgo i nodi, involucro il quale è spesse volte assai 
vascolarizzato. e separa quel liquido sieroso viscido che riempie tali 
sparii. 

4. Una quarta divisione prende a fondamento l’eventuale com- 
binazione della cisti con un qualche altro neoplasma. 
La cisti può essere adunque: 

a) pura e semplice, vale a dire non combinata ad altro neo- 
plasma. 

b) combinata ad altro neoplasma, col quale sta in rapporti 
genetici, potendo essa da una parto aver tratto origine dagli 
clementi di questo neoplasma, ovvero dall'altra dare origine al 
neoplasma stesso. — Ne sono esempli la cisti nel sarcoma e 
nel cancro. 

Le cisti sono un neoplasma in generale frequente. 

In un individuo, o più esattamente in un determinato organo, il 
numero nè può variare dall’ unità fino a tale che l’organo tutto 
sembri mutato in un aggregato di «'isti. 

Quanto al volume, dalle minime dimensioni visibili appena ad 
occhio nudo, si giungo fino a quelle di un piede di diametro, ed an- 
che più. Il massimo volume raggiungono le cosi dette cisti composte 
delle ovaja. 

La forma della cisti unica è rotonda, sempre però in quanto 
lo parti contigue non oppongano al suo sviluppo una resistenza tale 
da modificarla. Le cisti composte iuvece, come facilmente si com- 
prende, formano non di rado un neoplasma irregolare, lobato, ra- 
moso ccc. 

Quanto alla struttura delle pareti della cisti, lo cose più es- 
senziali si possono facilmente declurre da quanto siamo andati fin 
qui dicendo. Nello dilatazioni sacciformi dei condotti e dei serbatoj 
mucosi, la membrana mucosa e gli elementi muscolari scompajono 
mano a mano che aumenta la dilatazione dell’organo in questiono. 
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mentre inTcee cresce la massa del tessuto connessivo della pareie — 
specialmente se fuvvi un processo di flogosi. 

Non v’ha forse un organo od un tessuto in cui non siansi trovate 
cisti. II grado però della frequenza varia nei diversi organi e 
tessuti in generale, ed in particolare secondo la natura della cisti 
stessa. La cisti è in generale un neoplasma molto frequente sul pe- 
ritoneo degli organi sessuali femminili, e nelle ovaja, quindi nei reni, 
mdla tiroidea, nella ghiandola mammaria, e nello mucose. Meno fre- 
quente, ed in pane anche rarissima essa è in altri organi, nel fegato, 
nella milza, nei polmoni ecc. — Le cisti con un determinato conte- 
nuto occorrono percipuamento in dati organi, per esempio le cisti con 
peli nelle ovaja, e quello con epitelj frammisti ad una pelurie sui 
tegumenti comuni e apcciamonte sul cuojo capelluto o nelle sue vi- 
cinanze ecc. — Di questo fatto ci emerge in parte la causa quando 
si pensi che la cisti proviene da un organo cavo preesistente. 

Cisti contenenti peli cd adipe, simili a quelle dello ovaja furono osservale an- 
che in altre parti, ad esempio sotto la pelle della regione temporale (H. Meyer) 
nel polmone (Mohr) nella pleura destra (Buchner) nel mesenterio [Andrai) 
alla regione del fegato (Bartb, Meckel) nel cervello (Clairat) o nei testicoli 
(V. Lebert sulle cisti dermoidi ecc. Gaz. de Paris 46, 51, 52 1852). 

Quasi tutto le cisti sviltippansi nella vita extrauterina, rarissime 
es.sendo le congenite. Queste poi appartengono per lo più a quelle 
di cui parlammo alle lettere a) e b) del n. 3, ma costituiscono però 
alcune volte un vero neopIa.sma, combinato specialmente al cancro 
— il cancro cistico congenito. Sono finalmente congenite quelle cisti, 
che, nicchiato in un tessuto connessivo gelatiniforme o fibrato (sar- 
coma), si trovano insieme a rudimenti di feto nei tumori congeniti 
del bacino e del succo (V. Pag. ,38). 

Da quanto dicemmo risulta conto la cisti, considerata quale neo- 
pla.<<raa, possa essere di indole ora benigna ed ora maligna. 

Le cisti stesse non di rado si ammalano, e per varie guise. 

Frequente si è reinorragia tanto nelle grandi che nelle pic- 
cole, e di essa la sorgente sta per solito nel sistema vascolare dello 
vegetazioni arboriformi che crescono sulla loro superficie interna, od 
in quello del parenchina morboso che talora riempio la cisti. 

Spellano quivi quelle cinti del collo in e fuori della gianduia tiroidea, le quali 
continuano a dare un'emorragia anche dopo vuotate del loro contenuto sanguigno 
(Seulin, Preeee m^dic. 12 — 15, 1853. Michaua, Gaz dea bdp. 33, 35, 36' 
1853). 
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Ipor ernia ed infiammazione, che determinano emorra- 
pc, essudazioni, lacerazioni od ingrossamenti delle pareti, atrofia e 
suppurazione della cisH. 

Anebo qui il prodotto drtla nogoó si versa per la massima parlo alla super- 
ficio libera, vale a dire Terso la carità della cisti. La lacerazione ebo arvieoe in 
seguilo a rapidi e copiosissimi versamenti, come pure la suppurazione delle pareti, 
hanno importanza diversa a seconda del silo occupato dalia cisti e della direzione in 
cui il suo contenuto si ruota, .\rriene nelle cisti composto che tali lacerazioni val- 
gano a stabilire una comunicazione fra le varie cisti. 

L’ossificazione può colpire tanto la parete primitiva della 
cisti, quanto anche, e più facilmente le pseudomembrane callose che 
ne tappezzano la superficie interna. Avvien talvolta che si ossifichi 
completamente l’ una o l' altra delle cisti componenti un cistoide. 

Le cisti riescono all’ organismo dannose pello stiramento, pella 
pressione, e pello spostamento dei tessuti c degli organi, come ad 
esempio nelle ossa. Quando poi siano molto voluminose, agiscono 
dannosamente anche in altro modo, dappoiché molto materiale or- 
ganico consumano e per nutrirsi, e per la secrezione che in esse 
ha luogo. Non di rado poi l' infiammazione e la suppurazione, onde 
son cólte, si estendono agli organi vicini. 

Il Cistosarcoma. 

Oltre a Leberl (P. 1|, Job. Miiller, Page! (P. 18) — 

J. Birkett, thè diseases of thè breazt etc. London 1850. 

H. Meckel, Path. der BrusldrOro. Illurt. med. Zeil. I85i, 3. neh. 

C. Me 1 1 onh e i m e r , iteschreibung cine» Cjrslo«arcoraa pbyllodee mammae. Job. Mol- 
le r’ s A. 1850. 

C. Rokitan.rky, Ober die patb. Neubildung von Brustdrùrenteitur und ibre Be- 
ziehung zum Cinto^arkom. Sitzungrberichtc der matb. nai. C, der k. Academie 
der W. 1853. Hebruar. 

Como più sopra abbiam detto, il cistosarcoma è un sarcoma nel 
quale si sono sviluppate delle cisti. La base di queste è la vescicola 
anista nicchiata nella massa più o meno fibrata del sarcoma. Un 
tal fatto può occorrere, generalmente parlando, dapertutto ove un 
sarcoma s’incontra: le cisti non raggiungono per solito un conside- 
revole volume, e la tessitura elementare del neoplasma rassomiglia 
a quella della gianduia tiroidea (V. Fig. 96). Altre volte la forma- 
zione delle cisti nei tumori di tessuto connettivo fibrato proviene 
dalla divaricazione di quel tessuto areolare che co- 
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etituÌ8ce lo stesso tumore 0^- Pag- 108) per cui da mazze in 
apparenza fitte e solide di tessuto connessivo traggono origine dei 
cistoidi. 



Fi» o'i. Le pareti della cisti, liscio 

talvolta, sono tal’ altra ricoperto 
da escrescenze papillari, come 
di sovente si vede specialmente 
nel così detto cistosarcoma della 
mammella. 

In alcuni sarcomi infine la 
cisti sviluppasi da elementi della 
gianduia mammaria nuovamen* 
te formati, e<l in tal caso avre- 
mo appunto il cistosarcoma 
mammario, il quale non si trova 
che nella gianduia mammaria, 
od in prossimità a questa. £ 
di questo cistosarcoma passia- 
mo ora a discorrere più detta- 
gliatamente. 

Nella gianduia mammaria, 
c nelle immediate sue vicinanze. 




Cn peno di uo con^iidiTeTolt* ammanso di 
tessuto connettivo, in parte gelatiniforme, ed 
IO parto fibrato, il qual«^ sta nella parete 
di una grande cisti ovaricn, ed è ditiseiniiialo 
di piccole cisti. In questa massa Irovansi io 
copia nuclei scmplict, o rigonfi, sterili al* 
cuoi ed altri con elementi filiali in parte 
colloidi, vescicole a stratitirazione concoii* 



trovasi tumori di tessuto con- 
nessivo, nel quale s'incontrano 
degli elementi rudimentali della 
glanJida stessa, vale a dire dei 
condotti ramificati, che finiscono 
alla loro estremità Ubera in pa- 



Irica ecc. Inlorno ai più volumino-i la mas. a recchie vescicole, SOllO formati 
foodamcniaie rnosira una di.po.uio,,,. uIt,o- da lina membrana auleta, esono 

gruppo di vescicole anisie divenuto libere. ripieni di nuclei^ U VOngOnO in- 

*"••• fine tappezzati da un epitelio 

di cellule a più strati. In quest’ ultimo caso, sezionando il tumore, 
si vedono anche ad occhio nudo dei tenui pori e delle sottili fessure li- 
mitate da un margine opaco (V. Fig. 97). Stanno nicchiate in una mas- 
sa connettiva, in parte fibrata, od in parte Jalina, amorfa, gelatinifor- 
me, dalla quale geme sotto la pressione un liquido simile alla sinovia. 
Non solo questi condotti non sono in comunicazione coi condotti ga- 
lattofori della vera ghiandola mammaria, ma neppure havvi il caso 
che parecchi fra sè si riuniscano in un comune condotto escretore. 

Questi tumori furono per la prima volta descritti da À. Cooper 
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sotto il nome di chronic mamniary tumour: Abernethy li disse 
pancrcatic sarcoma: Birkett lobular imperfent hyportrophy of thè 
mammary gland : c Fig. 97. 

l’agct glandolar tu- ^ 

mour. Insieme ai sem- 
plici tumori di ic.-^-nto 
connessivo custitiiisco- 
no i tumori fibrosi della 
gianduia mammaria di 
t; r u V e i 1 h i c r , e si 
sviluppano a cistosar- 
coma (serocystic tu- 
mour di Brod iu) in 
un modo da sciogliere 
la questiono se, come 
alcuni credono, il tu- 
more sia fino dalla sua 
origine incistato, o se 
non lo sin. 

Tale sviluppo 
consiste nella dilata- 
zione di questi organi 
ghiandolari rudimen- 
tali, mentre la mem- 
brana che li costituisce 
si fonde colla massa 
della baso. In quest’ ul- 
tima si formano delle 
fessure rivestite dal già 
accennato orlo epiteliale (V. Fig. 98) oppure lincile prive di questo 
(V. Fig. 99). Esistonvi oltre a ciò quà e là della cavità, simili a 
fenditure, dì forma semilunare, in gran parte liscie, entro alle quali si 
trova da un lato una massa di fini granelli. — Molte volte il tumore 
è in più sensi attraversato da tali fenditure e screpolature che s'in* 
crociano in tutte le direzioni. 

Un esame più accurato ci mostra come quelle screpolature e 
fenditure siano spazìi vuoti che in tutte le direzioni si estendono fram- 
mezzo alle escrescenze coniche ed a mazza, costituite dal circostante 
tessuto connessivo, il quale nel suo ulteriore sviluppo prende ap- 
punto queste forme (V. Fig. 98 e 99). Quà e colà l’estremità libera 




s) Una laminolla di uti ciilosarconia della namniells, 
com|>a<lo di ud pieudoplaenia lobalo in più direiiani, il 
quale cresceva vereo la cavità di una ciiti apertasi in 
seguilo ad esulcorasione. Questa lamella offre delle a- 
pcrture rotonde, oblunghe, u simili a fessure, le quali 
non sono ebe la sezione di canali circoscritti da un orlo 
di sostanza differente da quella ebe forma la massa 
della base. Air asterisco vedasi un condotto il quale si 
è sviluppato lino a divenire un acino. Ingrad. 90. b) 
Uon un ingrandimento di ISO si vede come quell' orlo 
non sia ebe un rivestimento di parecchi strati di epitelio. 
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di qualche singolo prolungamento porta ancora delle dilatazioni ad 
acino 0'- Fig. 98). Con un ingrandimento più forte si può rilevare 



Fjg. 



I na lamella dello cisloitarcoina : seiiooe 

lra>rer9ale di una tenue fessura visibile ad oc- 
chio nudo; In quale manda ad ambo i lati pro- 
lungamenti che si insinuano frammezzo ai pro- 
cessi conici ed a mazza della inas.sa fondamen- 
tale, e portano inoltro alle foro estremità dei 
rigonfiamenti ad gcìno. Tutti questi vani sono 
tappezzali da un epitelio. Ingrnnd. 90. 



come quelle dilatazioni o 
rigonfiamenti di nuovo si di- 
latino alla loro ostremitù li- 
bera, seguitino cioè a cre- 
scere. Essi sono costituiti da 
tessuto connessivo gelatini- 
fornie amorfo, o da tessuto 
connessivo fibrato. Quello 
trovasi precipuamente all’ e- 
stremità libera dell’ escre- 
scenza; questo invece trovasi 
ammassato alla base, e spe- 
cialmente verso il centro. 
Quanto più questo ai molti- 
plica, e tanto più cresce il 
numero delle screpolature c 
delle fessure. In ultima analisi 
sono una cosa stessa col con- 
diloma, e specialmente col 
condiloma sottocutaneo che 
cresce nella cavità di un fol- 
licolo dilatato. 

Non può niellerai iu duliliio che 
nuche i normuli condulliiii gaUllo- 
(eri po$.uiio dilatarsi, e che nelle 
loro catilh vegeti sotto la forma 
delle anti ilescrille oscrescente i| 



les«ulo connessivo delle ghi.vndole (Ueckel]. 



Come abbiamo detto, queste escrescenze da tutti i punti, ovvero 
da singoli od anche da un solo, vegetano entro ad una cavità che sem- 
pre maggiormente si dilata. Che se la dilatazione di questa lo per- 
metta, esse possono raggiungere uno straordinario volume, rappre- 
sentando talvolta un .solo nodo cresciuto da un unico punto circo- 
scritto, e grande quanto un uovo d’oca e più, c tal’ altra una ve- 
getazione espansa e divisa in lobi del volume di un fagiuolo e perfino 
d’ un uovo di gallina. 

In que.ste vegetazioni sviluppansi nuovamente elementi rudimen- 
tali della ghiandola mammaria, nei quali ripetesi il processo da noi 
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tino ad ora descritto; e cosi avviene che la cisti, oltre alle escrescenze 
nude, ne contenga anche di incistate. (D cistosarcoma prolifero di 
G. Mflller). 

Possono finalmente tali Fig- s». 

escrescenze, partendo da un 
solo ovvero da parccrhi 
punti, riempire la cavità 
tutta della cisti, e fondersi 
e fra sè e colla parete stessa 
della cisti. Spesso nella ca- 
vità di questa sono come 
rotolate su se stesse in una 
comune direzione od in di- 
rezioni diverse, oppure for- 
mano una specie di lol)i co- 
nici coi vertici in direzione 
del centro della cisti, della 
cui cavità in allora una 
qualche parte verso il cen- 
tro appunto rimane libera. 

Da tutto ciò risulta 
chiaramente il valore della 
parola tumori incistati, e si 
risponde alla questione se 
fino dall' origine fossero o no 
incistati, vale a dire se pri- 
mitivamente sorgano entro 
ad una cisti o meno. Il tu- 
more non è primitivamente 
incistato, a meno che erro- 
neamente non si prenda per 
cisti una membrana involvente adscitizia di tessuto connessivo. U 
vero tumore incistato non esisto primitivamente come tale, ma è co- 
stituito da una massa di tessuto la quale nata al di fuori, penetrò po- 
scia e crebbe nel vano di una cisti formatasi dallo dilatazione di uno 
di quegli elementi ghiandolari nuovi, avendo la massa fondamentale 
che costituiva il tumore primitivo fornito il materiale alle pareti 
della cisti. 



Lamella tratta da uuu tifi nudi coslituonli uo 
tumore mammario grande quanto un uovo d’a- 
nitra: sezione lra<(ver«ale di una fcMura, io 
cui la membra ani^ta di delimilaiione »i è fu«a 
rolla roa!i.«a principale, e manca I’ epitelio, 
lagrand. 90. 



I cistosarcomì offrono forme svariate, o le seguenti ne sono le 
principali: 
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a) Cistosarcomi eoo pochi spazi! cistici rotondi o rotondeggianti, 
i'ig- IO»' entro ai quali la massa 

fondamentale non manda 
che poche vegetazioni. 

b) cistosarcoma, con ampi! 
spazi! cavi, nei qual però ri- 
gogliosamente vegetano le 
anzi descritte escrescenze 
(V. Fig. 101). 

c) Cistosarcomi nei quali le ci- 
sti o gli acini si formano in 
grande numero, così che co- 
stituiscono un gruppo di ci- 
sti per lo più piccolo, entro 

Ina ili uli r-cfiiccnic a niazia le quali la massa fondamen- 

ingrandi.a 100 volle. ^ p^^jj 

vegeta sotto la forma di minute escrescenze acinose (V. Pig. 102). 




d) Cistosarcoma risultante da una massa solida la 
Fig. Kll. 



e) 



iìraiìd. nui. 



quale trae ori- 
gine da un solo punto, e eresce 
per entro la cisti sotto forma 
(li un nodo bernoccoluto, o lo- 
bato. 

Cistosarcoma contenuto in una 
od in più cisti, formato da 
masse di tessuto che entro a 
queste cisti vegetano sotto for- 
ma di coni, di mazze, di lamine 
ecc. Quelle masse possono pe- 
netrare per uno o parecchi pun- 
ti, od anche per tutta l’ esten- 
sione della cisti, e continua- 
re o meno a dar origino a nuovi 
acini e nuove cisti. 



G.HQIIer diviinguo il ciuaiarcoma in «cinplice ed in prolifero, ed ag- 
giunge ancora il ciMosarcoma p h )*l I o de s. Osververemo in primo luogo che tale 
dirisione >i basa su un fallo che in rcallà non esisle, vale a dire sulla pretesa prolife- 
raiione. Infatti lo sviluppo delle cisti secondarie o delle vegetaiioni parenehioialose non 
procede già dalla parete stessa della cisii, ma invece entro a questa penetra e vegeta la 
massa fondamentale con introflessione delle membrana della cisti, polendosi poi nelle 
«tesse escrescente continnnre la formazione di nuove cisti. B questa fatto poi i tanto 
comune, che forse non mai si trova un vero ci.stosarcoma semplice nel senso che gli ver- 
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rebbe attribuito d« MQller. Jl cì«lo«arcun)a pbyllodes poi colle eue grandi eacre- 
eCenre cristate, maomiillari, lamellari^ od a cavo) doro, iioo é ìoGue altro cbe uo 
cirtosarcoma le cui eecreecente »i distinguono per maggior volume e per una forma 

.Scinijra che quoaii tumori non si formino 
cho nella gianduia mamiuaria od intorno ad 
essa, f, frequentissimi nella donna, sono invece 
rarissimi nel sesso maschile (Page t, G. Jlftl- 
ler). Occupano per solito la parte interna su- 
pcriore della gianduia, culla quale sono uniti 
lassamente. 

La forma no è generalmente rotonda : i 
tumori piccoli sono per solito lisci e levigali, i 
maggiori invece rugosi, hernoccoluti, lobati, e 
nel tempo stesso dotati d’ una resistenza elastica, cosi che molte 
volto l'intero tumore od una sua parte dà al tatto la sensazione 
di una cisti piena di un liquido fino ad averne tese le pareti. Sopra i 
tumori di maggior volume la pelle è spesso di color livido e sol- 
cata da grosse vene, ma non offre però nitri mutamenti, e quando 
pure sia aderente al tumore, non per questo è degenerata. I tumori 
voluminosi spostano laglailduin mammaria, e nc determinano Tatrolia. 

Il volume cui talvolta raggiungono ò enorme, dappoiché pos- 
sono oltrepassare quello di una testa d' adulto : il peso ne aumenta na- 
turalmente in proporzione. Crescono ora rapidamente ed ora lenta- 
mente: alcuni rimangono piccoli per lunghissimo tempo, od almeno 
nel loro accrescimento occorrono lungliis.simc soste. Talvolta scompa- 
jono spontaneamente. 

In qualche caso coesistono parecchi piccoli tumori in una od 
anche in ambedue le mammelle. 

Di solito Eono indolenti, ma v' hanno a questa regola cceozioni, 
ed allora si ha il tumore irritabile della mammella d* 
Cooper. Questo tumore sarebbe, secondo Paget, nel massimo nu- 
mero dei casi il manimary glandular tumour. 

Sono più frequenti nelle donne giovani e nelle sterili, ma si os- 
servano però anche in quelle che hanno figliato. 

Quantunque ne possano esistere parecchi contemporaneamente, 
o possano prodursene diversi ad epoche successive, questi tumori 
sono non pertanto d’indole benigna, come lo sono in generale i tumori 
di tessuto connessivo, e specialmente i fibroidi dell’utero, nonché l'en- 
condromo, i quali pure non di rado si trovano in molto numero in un 



più complicala. 



Kig. Ibi. 




Uraod. nat. 



Digitized by Googic 



241 



qualche punto limitato. Dopo l’estirpazione non recidivano fuori della 
zona della mammella, ma bensì nel sito che prima occupavano. 

Al dissopra dei punti più salienti e più tesi la pelle talvolta si 
cancrena e si esulcera. Ciò avviene più facilmente al dissopra di 
quelle cisti che fanno sporgenza dal corpo del tumore; ed in allora 
quelle masse di tessuto ehe in esse vegetano si fanno strada attra- 
verso r apertura ulcerosa. 

In uno di questi tumori osservai la metamorfosi in una 
massa tubercoliforme gialla deH’intonaco epiteliale 
e dei nuclei contenuti negli acini, con consecutiva distru- 
zione ulcerosa sotto la forma di caverne. 

Si trovò talvolta che insieme ad essi esisteva anche un cancro 
della mammella. È anche possibile che, come avviene in rari casi 
anche nei tessuti normali, essi stessi divengano la sede di un cancro. 

Dei Cancri (carcinoma). 



W. n. Walshe, tho nature and treatment of cancer. Lond. 1846. 

R. V ircho« , Zur Entwicklung<^edcliicble de$ Krebsies u. s. w. Arebiv 1 • B. IBI”. 

Die endogene Zeilenbildung beim Krebs. Ardi. 3. B. 1819. 

II. Bcnnet, on cane, and cancroid growibs. Bdinb. 1849. 
n. Lebert, JTraitd pratique de.« maladio<; cane. eie. Pari9 1851. 

H. Leberly Ueber Krobii und die mit Kreb» rerwech.oelten Ges^cbwùlàte ina Gebirno 

und «ei’ien lliillen. Vircbow’s Arebiv. 3. B. 1851. 

Spetta ai cancri una serie di quei pseudoplasmi che si dicono 
maligni nel senso che a questa parola abbiamo attribuito a Pag. 81. 

Sono composti di due parti: la prima risulta di nuclei e di 
cellule nuclcatc di svariatissime forme, che esistono in proporzione 
variabile, dònno gli elementi del succo canceroso, e insieme ad una 
sostanza intercellulare costituiscono la vera massa cancerosa. 
Tale è, in generale parlando, la porzione essenziale dei cancri, o 
quella cioè che per la immutabilità (incapacità ad ulteriore sviluppo), 
rigogliosa moltiplicazione ed accumulamento degli accenuati elementi 
ne determina il carattere eteroplastico. L’ altra porzione, meno essen- 
ziale, ma pur sempre importante, è il tessuto connettivo di nuova 
formazione, che va a costituire il così dotto stroma. Secondo la 
forma degli stremi, la massa cancerosa ora li involge, ed ora ne oc- 
cupa e riempie le lacune. 

La proporzione fra stroma e massa p»iò offrire grandissime dif- 
ferenze; quando predomini lo stroma, e questo sia a trabecole fibrate, 
HolilTANSKYy Voi. I. IG 
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si ha il cosi detto cancro fibroso (scirro) quando predomini la massii 
cancerosa avremo, a seconda della natura di questo, il cancro gela- 
tiniforme oppure il midollare. 

Importanti differenze di forma offrono i eaucri per quanto riguarda 
lo stroma. 

1. IjO stroma è un tessuto reticolare oppure areolare. le cui tra- 
becolo e lamelle possono variare moltissimo di potenza, come può va- 
riare di molto r ampiezza degli spazi da esse circoscritti. (V.l’ag. lO.i). 

2. Lo stroma può comporsi di vegetazioni papillari, villose, più o 
meno ramificate, le quali prestano la l'orma del tnmor papillare al 
cancro (quello che cliiamavasi anticamente fungo) che vt'geta da 
organi membranosi: questi stromi possono consistere: 

a) in un’escrescenza papillare di una massa connessiva. Oltre alle 
escrescenze vegetanti sopra organi membranosi, e le quali spesso 
traggono origine ila papille già prec.sistenti, debbonsi qui prin- 
cipalmente prendere in considerazione certi pseudoplasmi che 
risultano di un nodo centrale, in parte gelatiniforme ed in parte 
fibrato, con superficie bernoccoluta lobata papillare, intorno alla 
quale aderisce una massa involvente composta di cellule. Tali 
produzioni nascono più comunemente dal periostio. 

b) Può anche lo stroma consistere in un tessuto areolare formato 
tU lunghe trabeeole o cordoni, i quali in qualche parte si con- 
vertono in nudi ammassi di cellule foggiate a papilla (V. Pag. 102). 

c) o può finalmente derivare dalle vegetazioni arboriformi della maz- 
za cava anista. 

La forma papillare del tumore non camljia certo la natura di f|Uo<tu, quantun> 
quo in questa più che nello altre forme T estirpazione ^ia t^eguita da buoni 

ri«uUamenti. A questo lumoro poi o lardi .«i asttociano altre produzioni cauce- 

ro»e, dapprima nel teiì^uto che .«erre di )m«e al tumore [tapillare, e po<tcia anche in 
altri punti più lontani; e come da questo fil cancro in forma di tumore papillare) 
ffi sviluppano altri cancri itecondarii delie forme più comuni, co«i puro e«50 può eor>* 
gore anche come cancro i<econdario in «egiiilo a quegli. 



Gli stromi fibrosi talvolta più o meno completamente si ossificano, 
specialmente nei cancri delle ossa, formando scheletri ossei, oppure di 
tessitura osteoidc a spine raggiate, a laminette, od a reticolo. Ed in 
essi appunto si può con maggior profitto studiare la disposizione dello 
stroma dei cancri, e quella specialmente del punto di )iartenz8 di 
questo. 

In qualche caso manca del tutto lo stroma, ed il pseudoplastiiti 
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oomponesi soltanto di nuclei e cellule nucleari, con una sostanza in- 
tracellulare che le unisce. 

Dallo Mroma devest bene disUnguere qael tessuto coDoessivo che, proprio aU 
l'organo in cui 9i è sviluppato il cancro, a questo si commiscbia. Lo stesso dicasi 
di quei frustoli ossei, appartenenti all'osso ammalalo e disgregato dal neoplasma, i 
qnali talora si trovano nei cancri delle ossa. 

Le cellule della massa cancerosa offrono, come poco fa dicemmo, 
una grande varietà di forme (V. il cancro midollare). Sonvene alcune 
che rappresentano perfette omoplasie, le cellule ad esempio onde si 
compone il cosi detto cancro cpidermidale. Le cellule crescono spesso 
a cellule madri, ed i nuclei a vescicole aniste sterili o prolifere ; e 
qualora sianvi insieme anche cellule caudate ecc. questi elementi 
assumono una disposizione alveolare, indipendente dallo stroma 
areolare. 

Quantunque le cellule costituenti la massa cancerosa non abbiano in sé alcuna 
speciale caratteristica, pure in molti casi si distinguono pel loro grande volume, come 
pure per la grandezza del nucleo e del nucleolo (Lebert, Sedillot). Queste esa- 
gerate diroensiuni avverlonsi specialmente nelle cellule caudate e nelle fusiformi. Non 
si dimentichi però che in molti casi la massa cancerosa componesi di cellule piccole, 
simili ad esempio a quelle del pus, od anzi perGno soltanto di nuclei, che non di 
rado conservano le ordinarie dimensioni (V. il cancro midollare). 

Quanto ai rapporti della massa cancerosa collo stroma, essa, a seconda della 
(orma di questo, ora lo rivesto ed ora ne riempie le lacune, come anche pib sopra 
dicemmo. In questo secondo caso, qualora si pratichi una sezione del pseudoplasma, 
a norma del grado di sua consistenza la massa o geme dai vani dello stroma areo- 
(are, ovvero colla pressione la si fa uscir fuori sotto forma di turaccioli cilindrici 
(V. Fig. 103). 

Nella composizione dei carcinomi i vasi entrano in proporzioni 
assai variabili; alcuni cancri no sono poverissimi, altri invece, come 
talora ad esempio il midollare, ne sono forniti in gran copia. Del loro 
sviluppo, e della loro struttura abbiamo già parlato a pag. 197. 

Quel liquido albuminoso, simile alla sinovia, incoloro o di color 
giallo pallido, elio non di rado si trova nei cancri raccolto in focolaj 
od ancho diffuso noi vani dello stroma, viene considerato come il 
blastemadel canoro. Esso fornisce i materiali pello svilup- 
po degli elementi del succo canceroso, della vera 
massa cancerosa, nella quale poi successivamente crescono gli 
stromi, che si sviluppano da una preesistente sostanza connessiva o 
fisiologica o patologica. Fra il liquido adunque o lo stroma vigono 
quegli stessi rapporti ohe più indietro accennammo esistere fra l'es- 
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sudata (versamonto, prodotto infiammatorio) e quella vegetazione 
dei tessuti che parte dal substrato del processo essudativo. — Il bla- 
.-.tema del cancro si depone per solito insensibilmente, ma però qual- 
che volta an- 
che con feno- 
meni di ipere- 
mia e di stasi. 

(Questo secon- 
do modo si os- 
serva special- 
mente in quei 
cancri che a 
strali od a nodi 
si depositano 
sulle membra- 
ne sierose, e 
nelle infiltra- 
zioni cancero- 
se del paren- 
chima polmo- 
nare che av- 
vengono sotto 
fenomeni di 
pneumonite. 

11 cancro 
adunque — la 
massa cance- 
rosa — si forma 
■sulle superfìcie 

libere, oppure negli interstizìi dei fessuli. Non è però improbabile 
anche una sua produzione endogena nelle cellule od in elementi da 
queste derivati (V. Pag. 79). 

1 carcinomi sviluppaiusi poi anche da coaguli fibrinosi per entro 
ai sistema vascolare. Più conuincmeiifc si trovano este.se masse can- 
cerose ramificate le quali otturano p.arecchie vene (la cosi detta fle- 
bite canceroso) e masse sferiche od a clava che con una larga base 
o con un piedicello ai attaccano alle vene cavo od al cuor de.stro, 
ora lassamente aderenti alla tonaca interna dei vasi od aireiidocardo. 
ed ora quasi con questo contessute. Queste masso canceroso mani- 
fostamcnto traggono origino da coaguli fibrinosi. K poi molto prò- 



t'n pezto fiì un polente slroina ar>;uiarc, ii r'Jiilciiulo delle 
cui maglio >>i è fallo libero f^oUo. forma di turaccioli ramìfi> 
cali. Cnn9Ìt«loiM> f|ue«li di nuclei con due n Irò nucleoli, r po* 
che cellule. Dn un cancro midollare rccidiro del ginocebio. 
Ingrand. lOrt. 
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babile che ijuei cancri che rupidissimainenic si formano nei paren- 
chimi procedano da coagulaiiioni nei vasi capillari (infarcimenti). Le 
condizioni opportune al formarsi di tali infarcimenti sono per solito 
i cancri molto estesi e di lussureggiante vegetazione, che penetrano 
entro alle vene ed ai vasi linfatici, e le affezioni cancerose delle 
ghiandole linfatiche. 

Pir tal modo l’iiijorione di succo canceroso praticala sugli animali dclcrmina 
la produzione di molteplici cancri ( i. a n go n bec W ) ; cd in questo senso soltanto è 
vera l'asserzione diCarswell c di Cruveilhier ebo il cancro si sviluppi en- 
tro ai capillari sanguigni. 

I cancri possono formare tumori, rotondeggianti, oppure ine- 
guali, bernoceoluti, lobati, ramificati. Questi tumori, ravvolti talora 
da un involucro di tessuto connessivo a guisa di fascia, possono per- 
fino sgusciarsi dall’ organo che li ricetta. Può invece il cancro essere 
infiltrato, può cioè la nia.ssa morbosa compenetrare ed in sè con- 
fondere i tessuti fisiologici. Esso adunque ora disgrega e sposta i 
normali tessuti, ora in essi si nicchia e diffonde attraversandoli in 
tutti i sensi, e ne determina 1’ atrotizza/.ione fino a rimpiazzarli com- 
pletamente. Per tal guisa gli organi membranosi vengono, come co- 
munemente si dice, perforati dal cancro. 

I rapnurli fra i lessuli cd il cancro, nei casi in cui questo è iuUlIralo. si pos- 
sono mauiteslamenlc ossèrvaro negli organi a tessilura cavernosa, per esempio oei pol- 
moni, ove si vede come il lussureggianic stroma del cancro invada in tutte le di- 
rezioni i vani del tessuto (V. Fig. 101). 

I cancri provveduti di tino stroma ureolarc determinano spesso 
una retrazione, un raggrinzamento degli organi in cui stanno, o tanto 
più quanto maggiore è in ossi la proporzione dello stroma in con- 
fronto della vera mussa cancerosa. (ìiiando poi tali cancri si diffon- 
dono da un organo ad un altro, il secondo viene come stirato verso 
il primo, e gli organi membranosi specialmente vengono fissati in 
una depressione simile a <|uella deirombellico. Questo fatto dipende 
in generale dall' accrescimento dello stroma canceroso che invade 
quegli organi, eil in particolare dal suo accumularsi nel così detto 
ombellico del cancro. 

Furono leniate |urecchie spirgazioiii deirombellico del cancro, vale a dire di 
quella depres-ioiie od iniossameoto che esso determina nei tegumenti comuni, per 
esempio oella pelle che ricuopre la mammella cancerosa, negli involucri sierosi degli 
organi, ad esempio nel peritoneo del fegato, e nelle membrane mucose. Virchoa 
lo fa dipenderò da una cicatrice del cancro: egli ammette cioè che quella fitta tes- 
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situra fibru»a, che il cancro offre nel punto della depreesione» dipenda da una sua 
metamorfosi regressiva in seguito a riassorbimento del succo canceroso con conse- 
cutiva chiusura dei loculi, c iramutazione della stessa tessitura fibrosa in una ci- 
catrice che stira i sovrapposti or> 
gaol membranosi. Bgli è anche 
d* opinione che un eguale processo 
abbia luogo anche in altre profon- 
de poriioni del cancro che »i tro- 
vano possedere un'identica strut- 
tura fibrosa assai fitta, o crede 
che queste parli siano per data le 
più antiche del pseudoplasma. 

A questa teoria si possono 
però fare le obbiezioni seguenti : 

a) Quando pure si voglia conce- 
dere che queste parti del 
cancro siano le più antiche, 
nessuna apparenza in esse si 
riscontra che giustifichi T i- 
potesi aver esse uua volta 
posseduto un succo canceroso 
ora riassorbito: vi è anzi 
ogni ragione per credere che 
un tal succo non mai esi- 
stesse. Infatti nessuna trac- 
cia di questo rimano, e la 
tessitura dello stroma si con- 
serva benissimo, ed in nulla differisco da quella dello altre parli. ^ Nei car- 
cinomi ebe invadono una membrana sierosa, per esempio nel cancro del fegato, 
nel ponto dell* ombellicaziono la membrana e talvolta ricoperta da uua lamina 
fibrosa aderente, la quale laiilu maggiormente *ì deve dislinguere dallo slru- 
ma cancerosa dell* ombcllico, in quanto che il più delle volte il tessuto coitnes- 
sivo fibrato ebo la costituisco ba già subita quella involuzione di cui trattammo a 
Pag. 162 Fig. 62. 

b) Egli è fenumeoo molto comune che alla periferia del pseudoplasroa i vani dello 
stroma s’ ingrandiscaiio e siano pieni di succo canceroso, mentre verso il centro 
non rimano che un nucleo costituito da solo stroma. Ed un’ ovvia spiegazione so 
ue trova nella più copiosa nutrizione ebo tv parli periferiche ricevono dai circo- 
stanti tessuti e loro va.si. Considerale cosi le cose si comprendo facilmente perché 
la depressione corrispondente a quello nucleo si osservi in quei cancri che si svi- 
luppano in vicinaota agli involucri membranosi degli organi (Confr. G. Budd. 
Halattie del fegato). 

c) Queste stesso porzioni de) cancro (senza esulcerarsi) possono giungere in seguito 



Fig 101 




Cancro midollare dei polmoni avente r apparenza 
di un' epatizzazione a) Tessuto polmonare al' 
traversalo da b) lo siroma del cancro formante 
mazze pedicellatc del diametro di 1(5 di mill 
i spazii vuoi! delle quali sono riempiuti dalla 
massa cancerosa consistente in cellule granel- 
lose per lo più assai voluminu<^ ed in nuclei ve- 
scicolari grandi. Ingrand. 120. 
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allo »vilu|i|io di-llo altro, «coinparonHo inairino la depressione oinliellicala di cui 

erano cau«a. 

Alla produzione del cancro s’.iHsocia per solito l’ ipertrofia degli 
organi vicini, per esempio delle ghiandole della mucosa dello sto- 
maco o degli intestini, delle tonache muscolari organiche, del pan- 
nicolo adiposo e del corpo papillare dei tegumenti comuni, delle 
ghiandole di questi ccc. 

Il volume del eanero può variare moltissimo, giungendo tal- 
volta a dimensioni colossali. E qui avvertiamo come possa rinve- 
nirsi sotto r apparenza di'piccoli nodi tubercoliformi, grandi come 
un grano di miglio od un seme di canape, tanto nei parenchimi, 
quanto anche e più di spesso sui succhi sierosi. Negli organi mem- 
branosi la degenerazione cancerosa si estende molte volte in super- 
ficie, come può avvenire nel cancro della cute, ed in quello della 
dura madre. 

Quanto al numero, ora se ne trova un solo, ed ora sono si 
può dire innumerevoli. Spesso esistoito contemporaneamente in molto 
numero nei più diversi organi, ed allora o sorsero insieme in pa- 
recchi punti, o .si svilupparono successivamente ora a brevi ed ora 
a più lunghi intervalli. 

Merita di essere notato il fatto che i cancri le molte volte, pre- 
cipuamente od anche esclusivamente, occorrono sotto la forma di 
piccoli e numerosi nodi, in un particolare tessuto od organo, come 
più di spesso nella cute (e tessuto connettivo sottocutaneo) neU'in- 
festino (nello strato di tessuto connessivo sottomneoso) c nelle ossa 
(particolarmente in quelle del tronco). 

carciitoina «pevifilmviile '•i U’vservii un rappurlu inverno fra numero e volume, 
co^ì che il cancro «olilario raggiunge <Jtmeii!<ioiii a^^ai conttiderevoli occ. 

I cancri sorgono spessis.simo in organi interni, sottratti a ma- 
nifeste iiiHucnzc dal di fuori: e di rado guariscono coll'estirpazione, 
recidivando talora nel luogo stesso dell’ operazione, e spesso anche in 
molto numero ed in altri punti, e specialmente in organi interni. 

dome dicemmo, il cancro si forma per un processo ora ac.uto 
ed ora cronico, il secondo modo è quello generalmente tenuto dai 
cancro primitivo, mentre il secondario procede tanto più rapido nel 
suo sviluppo quanto maggiore è il numero dei cancri che si ripro- 
ducono. Questa produzione secondaria è in generale favorita dalla 
spontanea esulcerazione o dalla estirpazione del cancro primitivo. — 
Però in qualche ca.so anche il cum-ro primitivo può tenere un de- 
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corso acutissimo ed invadere parecchie parti simultaneamente. Gli 
organi che primi vengono colpiti dal cancro secondario sono per 
solito le ghiandole linfatiche che stanno in rapporto coll’ organo sede 
del cancro primitivo. 

Il cancro è malattia dalla quale, tranne 1 tessuti cornei, nessun 
organo o tessuto va immune. Devesi però notare che esso quasi non 
mai si manifesta come affezione primitiva in certi organi, i quali non 
no vengono attaccati che per diffusione da organi contigui, o nel 
caso di generalo infezione, (,'osl ad esempio si può mettere in dubbio 
resistenza del cancro primitivo del polmone, e rarissimo è quello 
della milza, delle ghiandole salivali, del tenue, delle membrane sie- 
rose ecc. 

Della frequenza del cancro primitivo si potrebbe stabilire al- 
r incirca la seguente scala. Più frequente di tutti è il cancro del- 
l’utero 0 della mammella femminile, vengono quindi quello dello 
stomaco, del crasso e specialmente del retto, quello dello ghiandole 
linfatiche, specialmente sotto forma di masse rctroperitoneali sulla 
porzione lombare della colonna vertebrale, quello del fegato, dello 
ossa, del cervello, del bulbo dell’ occhio, dell’ovaja, dei reni, della 
vescica orinaria, dell’esofago, della milza, delle ghiandole salivali ecc. 
Nei grandi sacelli sierosi, per esempio nel peritoneo, si trovano tal- 
volta dei cancri voluminosissimi, i quali non hanno che pochi.ssiine 
aderenze di tessuto connettivo, cosi che puossi dire che vegetano 
quasi liberi; locchè tiene al modo di sviluppo c di accre.scimeuto dello 
stroma. 

Le diverse varietà di cancro hanno una speciale affinità pei di- 
versi organi; cosi il cancro gelatinoso prcdiligge lo stomaco ed il 
tubo intestinale, repidermidale invece la cute e le membrane mu- 
cose ecc. 

Fino dallo sviluppo del cancro primitivo, ma molto più nel se- 
condario, si danno a conoscere certi rapporti di simpatia tra gli or- 
gani, anche astraendo dalla diffusione della malattia per contiguità. 
Cosi, ad esempio, spesso si combinano il cancro dell’ovaja con quello 
dell’utero, il cancro del testicolo e quello dei reni, il cancro dello sto- 
maco e quello dell’intestino, ed assai di rado trovasi cancerosa la 
milza, senza che analoga degeueraziotie si riscontri anche nel fe- 
. gato. Fra gli organi pari quelli che più spesso offrono la degene- 
razione di ambedue, avvenga poi questa simultaneamente o successi- 
vamente, sono le ovaja. 

I cancri sono più frequenti nell'età matura e nella senile, ma 
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questa regola riguarda principalmente alcuni fra i cancri più comuni, 
quelli cioè dell’ utero, della mammella, dello stomaco, o dell’ inte- 
stino; gli nitri tutti colpiscono ogni età, e specialmente i cancri delle 
ghiandole linfatiche, del cervello, del bulbo, e delle ossa, non ri- 
sparmiano neppure la fanciullezza. Anzi talvolta il cancro è perfino 
congenito. 

Entro ai cancri non di rado si trovano delle effusioni di 
san gli e. Derivano queste da estravasato di sangue il quale di- 
pende alla sua volta dalla lacerazione degli antichi vasi o di quei 
nuovi che sono proprii al cancro. Altre volte l’ effusione sanguigna è 
cagionata dall’ essere stato inondato lo stroma del cancro dal sangue 
di vasi venosi, nel cui lume lo stroma era penetrato. In ambo i casi 
appare il carcinoma ed a preferenza in quella sua porzione che co- 
stituisce la massa cancerosa (enchima), minato, e frantumato più o 
meno completamente dal sangue; gli spazi! dello stroma trovansi 
riempiuti di sangue liquido o rappigliato, lacerato quà e là lo stroma, 
la massa cancerosa mascherata dal sàngue e resa quindi irricono- 
scibile, così che in alcuni casi od a preferenza in quelli in cui il 
cancro acutamente si sviluppa, come ad esempio nel cervello, si credo 
aver da fare con un estravasato puro. (Couf. sui tumori sanguigni 
cavernosi. Ztseh. d. G. d. A. di Vienna. Ap. e Magg. 1854). 

Il sangue che trovasi ottuso noi cancro, ha l'aspetto d'un recente estravasaio 
oppure, comniiscbìato al succo canceroso, forma un liquido viscido, gelatinoso, op- 
pure è rappigliato in istrati fibrosi sulle pareli del reticolo. Scolorandosi gli ilM'i 
librinosi, il tutto riducesi in una massa trasparente, fulva ecc. ecc. 

Perforati i tegumenti comuni o lo mucose, posti quindi a con- 
tatto coir atmosfera, colle varie sostanze provenienti dalla sc-ed-escrc- 
zione, coi medicamenti ecc. ecc. i cancri passano ben di sovente allo 
stato d’icorizzazionc, c mentre questa domina assoluta sulla su- 
perficie cancerosa, il neoitlasma spesso continua a svilupparsi in va- 
rio grado nella profondità. Taltiata por questo processo cadono mor- 
tificati ampi! tratti del neoplasma. 

I.' icore, canceroso è .secondo le circoslanio un lii|uido o giallognulo, spesso come 
il lìor di latte viscido, oppure emorragico, sporco-brunastro di odore penetrante, 
acre, ributtante. — Non pertanto talvolta sui cancri denudali vedevi prodursi 
vero pus. 

Per regola l’ itleora cancerosa è distinta per una base imbuti- 
0 crateriforme che penetra nella profondità, per un margine solle- 
vato, tutto nodi e bernocchi — forma questa che nella pluralità dei 
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casi lii riva della prec8Ì8ten/H d’iin oinbellicn che trovasi stare nel 
prodotto canceroso. 

Il cancro conduce a morte più n meno sollecitamente per esau- 
rimento — niarasmo — il che avviene in aegtiito al pullulare del 
neoplasma in uno od in parecchi siti, in seguito di emorragie, di 
icorizzazionc; uccide inoltre il cancro, come gli altri neoplasmi, allor- 
ché 8Ìede entro ad organi importanti, inceppandone meccanicamente 
le rispettive funzioni, come ad esempio lo fanno i cancri del cervello, 
le masse retroperitoneali cancerose otturando la vena cava ecc. ccc. 

Nel mara^nio caiici‘ro 50 avaniato, olire all' anemia ed alla labe generale, rÌHOn- 
con parlicolaro frequenza e la mflamorfo^i adipoca dei muscoli e !* alrolia 
delle (otiteoinalacial. 

Se il cancro mediante 1’ estirpazione di rado giunge a guari- 
gione, senza confronto più di rado ancora vi giunge spontaneamente. 
A questo guarigioni spontanee spetta quella che avviene in se- 
guito a suppurazione. In questo ultimo caso la suppurazione s’at- 
tiva tutto d’intorno il neoplasma, il quale, sequestrato in mezzo a 
questa fusione purulenta, si distacca a pezzi e viene espulso. Questo 
rarissimo esito venne osservato nel cancro della mammella ed in 
quello dell’utero. 

Quivi crediamo opportuno di tratture di quelle metamorfosi, le 
quali conducono ad una spontuneu involuzione, alla mortiticaziune 
del cancro. Queste metamorfosi sono: 
a) La metamorfosi adiposa: la massa cancerosa (il succo cance- 
roso) si converte in una sostanza gialla, giallognolo-hiancliiccia, 
untuoso-adiposa, la quale va a costituire il cosi detto reticulum 
del cancro, occupando gli spazii dello stroma e percorrendoli in 
tutte le direzioni. In seguito a questa metamorfosi talvolta av- 
viene la cretificazione del cancro, per cui la massa cance- 
rosa s’i.spes8Ìsco in modo da convertirsi in una poltiglia calca- 
reo-adiposa e finisce col commutarsi in turac<-iuoli calcarei che 
riempiono gli spazii dello stroma. 

Il rolicolo uon è che il rìullamonlo d* Uiia nu>larnorfo$>i Ih qualt* non è 
né mt*no e^clusivatoente propria al cancro e quindi non può in nett^un modo 
fornire la ba<ie anatomica alia formazione d* una specie particolare di cancro, 
del co$i dotto cancro reticolato. (G. MUller). 

h) Ben di sovente trovansi nel cancro focolai di varia capacità, i 
quali contengono una sostanza gialla, fracida, tuhercolifor- 
m e e spesso sono attorniati da un’ aureola rossa ed in jettu 
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ta. In questi foeolaii la massa cancerosa subì la metamorfosi già 
descritta ed il cancro, in seguito al progredire di siffatta rno- 
tamorfosi, si è commutato in una massa caseosa, simile al fior 
di latte, puriforme. Non di rado da siffatta metamorfosi ven- 
gono colpite cospicue produzioni cancerose nella loro interezza e 
possono quindi facilmente aversi per massa tubercolare gialla, 
c) Ritrovansi infine nella massa cancerosa le cellule, i nuclei o le 
vescicole aniste che da queste derivano, convertite in corpi 
colloidi opalescenti. In seguito a questa metamorfosi, sem- 
pre che colga in tutto il suo spessore il neoplasma, la massa cance- 
rosa appare secca, fragile, d’ un aspetto opalino appannato. 
Trovansi inoltre nel cancro anco vescicole ossifica^' si semplici 
che stratificate. 

In seguito a metamorfosi adiposa ed a cretificazione la massa 
cancerosa talvolta si atrofizza completamente. Ria.ssorbita la massa 
cancerosa, lo stroma si raggrinza o ricasca o su sè stesso oppure 
d'intorno a rimasugli adipo-cretacei e contemporaneamente più o 
meno perde della sua primitiva tessitura fibrata. 

Per molti rispetti i cancri offrono spiccate varietà le qimli tutte 
si riferiscono all’esistenza o mancanza d’uno stroma, alla forma di 
questo, alla prevalenza dello stroma sulla massa cancerosa conte- 
nuta negli spazi dello stroma, oppure al predominio di questa massa 
sullo stroma, alle proprietà ed indole della maissa stessa. 

I. Del cancro fibroso, scirro fibrosum, aneli. C. simplei Skirrhus). 

Nella serie dei cancri forniti d’uno stroma il cancro fibroso 
è quello in cui lo stroma prevale in modo che lo scirro sembra co- 
stituito da questo solo. E difetti gli spazi di questo stroma non ricet- 
tano che un minimo d’ un liquido ialino il quale contiene pochi o 
scarsi elementi formativi oppure n’ è dol tutto destituito, per modo 
che questi elementi possono passare facilmente inosservati. Per re- 
gola rappresenta la scirro un complesso di reticoli a maglie fibril- 
lari in vario modo fra sè intrecciati. 

Lo scirro è quindi nella sua compage il più fitto ed il più re- 
sistente fra i cancri ed è quello che diè l’ origine alla nota espres- 
sione di durezza scirrosa. 

In Ufi parenchima, ad esempio nella ghiandola mammaria, si 
presenta esso sotto la forma d’ una massa nodosa, bernoccoluta, sca- 
bra, indistintamente lobata, diramata, durissima, scricchiolante sotto 
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il coltello, bianchiccia, azzurrugtiola-grigia, che a sè stira gli atti- 
gni tessuti, per solito di modico volume (del volume d’ una noce, 
d’un uovo d’oca), la <]uale in corrispondenza alla sua fitta compage 
possiede una pesantezza cospicua. 

Entro c sovra gli organi membranosi devia da questa forma 
nodosa ; allo stomaco ad esempio rappresenta una massa che segno 
la disposizione dello strato sottomucoso di tessuto connettivo e che 
quà c là forma dei nodi; nell’ intestino per solito si manifesta sotto 
la forma d’ una degenerazione ancllare dell’ anzi detto strato; nel 
mesenterio sotto a quella d’ una diffusa degenerazione del tessuto con- 
nettivo posto frale lamine mesenteriche; sulle sierose, ad esempio 
sulla pleura sotto quella d’una massa di vario spessore, scabra, ber- 
noccoluta, che sembra come gettata in istato di fusione sulla mem- 
brana stessa c colà impietrata. 

La proprietà già più su accennata dei cancri, quella cioè di trarre 
a sè gli attigui organi, ed a preferenza i membranacei e di atrofiz- 
zare i tessuti, spetta precipuamente allo scirro. Da ciò viene il rim- 
piccolimento degli organi e delle porzioni d’organo còlti da questo 
cancro, il raccorciamento, unito ad irrigidimento degli organi mem- 
branacei cancerosi, condizione questa che in modo squisito si pre- 
senta precipuamente nel mesenterio c nell’omento cólto da degene- 
razione scirrosa. 

Lo scirro cresce lentamente; e so pure il suo volume aumenta 
con maggior rapidità, ciò generalmente dipende dallo sviluppo pro- 
gressivo del liquido contenuto negli spazii dello stroma. In questi 
casi il detto liquido si converte in una massa simile al fior di latte, ce- 
rebro-midollare, tutta composta di nuclei e di cellule nncleate e per 
siffatto modo lo scirro passa nel cancro midollare. 

Per regola lo si ritrova nella ghiandola mammaria; pullula inoltre 
e forse con maggior frequenza nello stomaco, indi nell’ intestino 
(crasso), nell’esofago, più di rado sullo ed entro alle sierose e nel 
tessuto connettivo sottosieroso formando quelle diffuse degenerazioni 
dell’ omento e del mesenterio già mentovate, ben più di rado nelle 
ghiandole salivali, nelle ossa, nella guaina fibrosa dei bronchi ed in- 
fine nella parete della vescica orinaria. In molti di quc.sti ed in altri 
siti ancora, come ad esempio nell’ utero, di rado soltanto forma l’og- 
getto di investigazione anatomica nel cadavere, imperocché lunga pezza 
pria che avvenga la morto lo scirro o tutto o nella sua massima parte 
si converti in cancro midollare e sotto questa forma continuò a rigo- 
gliosamente vegetare. 
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Nelle osBa lo scirro si presenta sotto la forma d’ un nodo roton- 
deggiante, il quale movendo dalla sosian/.a spugnosa consuma la com- 
patta corteccia e determina quindi nell’osso cilindrico la frattura sjioii- 
tanea. — Nello scirro dello stomaco si ha frequente occasione di 
studiare la degenerazione cancerosa delle carni muscolari organiche, 
degenerazione che muove dallo strato di tessuto connessivo sottomu- 
coso ove il cancro metto le sue prime radici. Da quivi il neoplasma 
fitto e rigido pullula entro lo strato carnoso sotto forma di bianchi se- 
pimenti, i quali, come ce lo insegna l’ opportuna indagine anatomica, 
vanno ad abbracciare i fascetli muscolari i quali da principio si tro- 
vano essere ipertrofici. Graduatamente quei sopimenti si fanno sempre 
più potenti ed a misura che crescono, diminuisce la grossezza dei fa- 
scctti muscolari fintantoché del tutto svaniscono. Giunto il malore 
a tanto punto, la parete dello stomaco finisce coll’ essere composta 
d'una massa callosa che dall' un lato è fusa colla mucosa, dall’altro 
colla sierosa. 

Lo scirro per regola è un cancro primitivo; quelli che in se- 
guito si sviluppano portano l'impronta del cancro midollare primi- 
tivo e questa trovasi tanto più pronunciata, quanto maggiore sia il 
numero dei cancri che consecutivamente pullulano. 

cancro mi'lollaro (Carcinoma racdullaro). 

11 cancro midollare (la spongioid inflammation di Bum, 
il fungus haematUdes di Hey e Wardrop, il medullary sarcoma 
di Abernethy, il tumore simile ni testicoli di pesci di Monro, 
l'enkefaloid di Liinnec, il fungo midollare di Maunoir), rap- 
presenta nella sua forma speciale che vuoisi iudicare colla prescelta 
caratteristica denominazione, un neoplasma bianco, lasso, molle, flut- 
tuante se in masse più cospicuo, adunque per certo simile al mi- 
dollo cerebrale di individui giovani — encefaloide. — 

Avvertiamo però che oltre a questa forma distinta polla sua con- 
sistenza cerebro-midollare, ve ne hanno dello altre le quali sono assai 
più lasse, e deliquescenti come il fior di latte, ed altre ancora le 
quali invece sono fitte e resistenti in modo da accostarsi allo scirro. 
E ciò dipende sì dalla copia e dallo spessore dello stroma fibrato, 
che dalla relativa quantità dei nuclei c delle cellule che costituiscono 
la massa cancero.sa (il succo canceroso) riposta negli spazi dello 
stroma, non che dall’ indole della sostanza intracellulare liquida, 
l’er rispetto a questi elementi il cancro midollare offre non poche 
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diversità. Per quanto concerno frli elementi che costituiscono la 
massa cancerosa, possonsi notare le seguenti cose; 

a) Questi elementi vengono presentati da cellule fornite di uno o 
di parecchi nuclei, ora piccole ora più grandi che vanno fino alla 
grandezza di 1|30 di niill. e più, rotonde od ovali, angolose, 
provvedute di prolungamenti o processi, poliedriche, le quali 
nelle loro varie forme ripetono il tipo dei vnrii epiteli e delle cel- 
lule gangliari; di cellule inoltro le quali oltre che contenere 
nuclei contengono altresì cellule filiali — cellule madri 
(V. Pig. 24 e Fig. 29). 

b) Da cellule fusiformi, caudate, foggiate a mazza o clava (Vedi Fi- 
gura 24). 

c) Da nuclei nudi rotondi ed ovali ilell’ ordinaria grandezza od anco 
più voluminosi del solito. Gli ovali son quelli che .si trovano più 
comunemente o che, forniti di un corpuscolo nucleare o di due si- 
mctricamente disposti, presentano un diametro di 1|200— IjbO 
di mill. (V. Pig. 30, c Fig. 105, 106). Si hanno inoltre nuclei 
foggiati a bastoncini e fusiformi. Le due prime forme nucleari 
frovansi altresì pronunciate nei nuclei contenuti entro a cellule. 

In moltissimi oasi parecchi di questi elementi trovatisi esistere 
contemporaneamente, ma per solito o l’tino o Paltro predomina" 

d) I nuclei, si nella loro qualità di nuclei cellulari* che in quella 
di nuclei nudi, spessissimo crescono molto al di la della loro 
grandezza normale e finiscono col divenire vescicole rotonde 
ovali, aniste, intorno alle quali vanno a collocarsi concentri- 
camente quei nuclei c quelle cellule che s’allungano a guisa di 
fibre. Per siffatta guisa si formano degli alveoli. 

L’esistenza di siffatte vescicole uniste, la disposizione alveo- 
lare degli altri elementi su nominati, prestano al cancro l’ aspetto 
d’una compage granellosa, una struttura, un’apparenza ghian- 
dolare. Siffatti neoplasmi trovansi a preferenza nell’interno della 
cavità cranica, e precipuamente sulle dure meningi, in essi tal- 
volta le vescicole sono cotanto piccole, e gli elementi che le 
abbracciano cotanto prevalenti che le vescicole possono facil- 
mente pMsar inosservate in modo che alla fin fine si crede 
d’avere sotto gli occhi un semplice gomìtolo di fibro-cellule. 

Di ftilTalta compaio sono moltissimi di quei tumori ebe Leborl indica cui 
nome di tumori fib ro- p )as t ic i e distingue dai cancri e pelP insigne co- 
pia dei co«ì dotti elementi fìbro-planlici e polla frequonia con cui si troTaoo 
«oli ed isolati (Ved. il respoUivo articolo di Leberl nelPArch. di Vircliow) 
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e) Trovasi infine fra f^li elementi che costituiscono la massa can- 
cerosa anco la vescicola anistn, fatta a f^iiisa di acino, col suo 
prolungamento otricolarc. 

Per quanto concerne lo stroma si hanno delle varietà che si ri- 
ferbcono alla potenza del reticolo a maglie ed alle forme secon- 
darie reticolate che da questo si sviluppano ecc. ecc. 
a) V’hanno cancri midollari i quali per stroma possiedono un re- 
ticolo a maglie le cui trabecole sono d'nna compagc staordi- 
nariainente delicata (V. Fig. 105). Se i vani o lacune di siffatti 

reticoli sono ampie, se 
inoltre nella massa can- 
cerosa 0 tra una cospi- 
cua copia di liquido in- 
tracellulare, in allora 
il neoplasma è straordi- 
nariamente molle e si- 
mile ad un semplice e 
puro ammassamento di 
sostanza cancerosa mi- 
dollare. Di questa spe- 
cie sono precipuamente 
gli stremi alla periferia 
di quelle masse midol- 
lari voluminose che ra- 
pidamente crescono , 
mentre alla base del 
cancro o nel suo nucleo, 
si trovano reticoli a ma- 
glie c ad arcole distinte 
peli’ insigne potenza 
delle loro trabecole e 
dello loro lamelle. — 
Sitl’utti stronii facilmente passano inavvertiti, non pertanto non 
v’ha dubbio esistere dei cancri midollari destituiti da 
ogni specie di stroma, i quali adunque sono realmente ammassi 
• liberi di sostanza cancerosa midollare. 

Di silTatla «pecie sono lo mosso midollari molli, deliquescenti come il fior 
dì lotte. Noi ne vedemmo e sotto la forma d'infiltrazione cancerosa n'elle oss.o 
spugnose e sotto a quella di degenerazione cancero.sa dell' ipofisi nell'inferno 
del suo involucro novrilcmafìco, dilatalo a guisa di cisti. 



Fig. 105. 




fòiocro midollare delta mammella: a) un retico- 
lo a maglie per gran parte delicatissimo, con 
vani ampii — trabecole della larghezza di l|03 
— I[t0 b) massa cancerosa costiluìla da nuclei 
granellosi o conlenenli goccioliine d’ adipe della 
grandezza di l|ldo — 1|10(> di mill. in diam. dei 
quali alcuni sono atlorniali da una membrana cel- 
lulare delicatissima, che forma quasi una specie 
dì areola trasparente d'intorno ai nuclei stessi — 
gocciollìne d'adipe libero. 
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l'ig. lOt. 



b) Dall’altro lato trovatisi reticoli a maglie di cospicua potenza 
(V. Pig. 106), reticoli areolati, le cui lamelle delimitavano gpazii 
o vani (loculi) talvolta ampii quanto un grano di miglio, un fa- 
giuolo e più. 
o) Reticoli a maglio, i cui 
loculi si allungano in 
modo da divenire otri- 
coli — tessiture distin- 
te per otricoli cilindrici 
rotondi, faccettati, alla 
loro estremità libera 
dilatata a guisa di nap- 
po eco. ccc. 

d) Infine quelle tessiture 
o reticoli a trabecole 
già nominati a b) c 
gli strami dentritici. 

Questi ultimi sono co- 
tanto caratteristici da 
formare una speciale 
varietà del cancro mi- 
dollare, del quale trat- 
teremo nelle seguenti 
pagine sotto il nome di 
cancro villoso. 

Talvolta i cancri . mi- 
dollari possedono uno stroma osseo. In primo luogo debbonsi per 
questo rispetto collocare quei carcinomi che pullulano sovra ed en- 
tro l’osso. Oltre a quel guscio osseo di cui siffatti carcinomi si ri- 
vestono disgregando 1’ osso, possedono ossi per solito altresi uno 
scheletro osseo, che, comunemente trovasi alla base del neoplasma 
c che consiste di ostcofiti spinosi, lamellari, i quali, movendo dal- 
l’osso, crescono per entro la massa cancerosa c provengono dalla 
parziale ossificazione della porzione più forte dello stroma fibrato. 
In altri casi siffatti scheletri rappresentano dei reticoli completi tutti 
composti di creole e di otricoli. Talvolta nei cancri midollari che 
pullulano nelle parti molli trovansi singole piccole trabecole c la- 
minefte ossee. 

Speciale considerazione merita quel cancro midollare, il quale 
possiede uno stroma per gran parte ossificato, fitto, costituito d'un 




Cancro rniJolIaro fìui^iiino dol fegato: Un re> 
liccio u maglif) con trabecole potenti larghe 
fino a 1|20 di mill. i t»uoi tasi anno riem- 
piuli da una ma9:«a caDccrofta cofliluita da nu- 
clei granuloggiati. 
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rotioolo di delicata struttura a maglie od areolato, il quale, pre- 
sentando una struttura che ricorda quella di una diploe a (inissime 
cellule, accoglie ne’ suoi spazii la massa midollare cancerosa (Vedi 
Fig. 107). Anche questo carcinoma pullula per solito nella vicinanza 
delle ossa, ed a preferenza lo si trova in masse enormi lunghesso 
quelle del tronco ; non pertanto vegeta altresì negli organi molli. Pre- 
senta esso quel neoplasma, che O. Miillcr descrisse sotto il nome 
di ostcoide maligno (Archiv. del M. 1843) (Vedi pag. 180 e lo 
scritto di Gerì ac 11 sul cancro villoso e suH’oateoìde. Magonza 1852). 



Fig. lOi. 




a) Rplicolu a magliv ov-iìficato (l’uii carcinoma miiiuilarp il >|ualF. giunto ad un cospi- 
cuo volume, pullulava sulla parvtv costale o sul diaframma della metà destra del 
torace. Trabecole della larghezza d'un 1|1$ — 1|t0 di miil. b) un pezzo di trabe- 
cola trallalo coir acido muriatico. (Coni, colla Fig. 70) Ingraiid. 295. 

Quanto più sopra dicemmo sulla vnscolarìzzazione e sull’ emor- 
ragia dei cancri in generale, devesi più particolarmente riferire al 
cancro midollare. 

Vedesi alle volte pullulare questo cancro in masse enormi, delle 
altre invece, e ciò avviene di frequente, insorgere in numero cospicuo. 
Quando v’ abbia nell’ organismo un solo cancro midollare, questo ar- 
Ro&irs.'iSKY, Voi. I. 1“ 
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riva spesso ad acquistare rapi<lamente un enorme volume; altre volte 
lo si vede svilupparsi in masse rigogliose nei più svariati organi, o 
contemporaneamente o successivamente. 

Occorre questo cancro sì nella forma di tumori, i quali si 
sostituiscono alla tessitura degli organi, che in quella che dicesi del- 
r infiltrazione. Talvolta pullula in modo cotanto rigoglioso da cac- 
ciarsi per entro le grandi cavità del corpo, in un ventricolo del cuore, 
o negli spazi! cistoidi, cd assume in siffatti casi la forma di masse 
semplici, pedicellate, oppure sferoidali ed infilate l' una a canto al- 
r altra a guisa di corona di rosario — forma questa che senza dub- 
bio dipende dal modo che tiene lo stroma nel suo progressivo sviluppo, 
e di cui spiegheremo la formazione trattando del cancro gelatino- 
so. — La forma del tumore papillare è rappresentata precipua- 
mente dal cancro villoso, del quale tosto parleremo, formando esso 
una varietà del cancro midollare. A. questa varietà appartengono al- 
tresì quelle masse di tessuto connessivo, le quali, pur avendo alla loro 
superficie un ordinamento papillare, sono alla loro esterna faccia ri- 
vestite d’un intonaco midollare. 

Se pure per regola il cancro midollare riesce letale in uno dei 
modi suaccennati, non pertanto talvolta va incontro all’ uno od all’ al- 
tro dei processi d’ involuzione già più sopra notati. Esso è il più svi- 
luppato fra i carcinomi, ed è squisitamente dotato di tutte quelle ma- 
ligne proprietà che caratterizzano il cancro. 

Le seguenti possono considerarsi siccome varietà del cancro 
midollare : 



») Il cancro tìIIoso. 

Gerlach, dor ZoUenkrebs und das Osleoid. Maini IgSÌ. 

Rokitanskjr, Ubar den Zotlenkrebi. Siliungsb. dar malb. naturw. Cl. der k. Acad. 
d. W. 1832. .Apritb. 

11 cancro villoso è un carcinoma midollare, il cui stroma 
è rappresentato dalla vegetazione arboriformc. 

Rappresenta esso, in quella sua forma più squisita quale assume 
in particolare allorché si sviluppa sovra una mucosa o sulla parete 
d’una cisti, un tumore fornito d’un colletto o d’ un pedicello, leg- 
germente lobato alla superficie, foggiato a cavolfiore o villoso, che 
compresso lascia sgorgare un succo midollare, cd al tatto si sente 
essere ora turgido cd elastico, ora più molle e rilassato. 

Spesso è desso costituito da un’ aggregazione di escrescenze vil- 
lose delicate e slanciate, oppure più grosse ed ampie, spugnose, di- 
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ramate alla loro estremità libera, le quali si sollevano da una base 
circoscritta ; talvolta però questo neoplasma si presenta sotto la forma 
di numerosi ciuffetti di villi che, disseminati, rigogliosamente pullulano 
sovra ampli tratti, oppure sotto quella di escrescenze isolate. In queste 
precipuamente si può vedere come l’ escrescenza ripetutamente ai 
partisca fino a dividersi in rami sottilissimi, i quali alla loro volta por- 
tano dei polloni finissimi, fatti a guisa di villi. Una leggiera compres- 
sione, lo strisciarvi sopra col dorso del coltello, lo sciacquarli ool- 
r acqua pura basta perchè da queste escrescenze sgorghi un po' 
di quel liquido midollare su descritto. 

Da indagini accurate, emerge: essere costituito il pedicello di 
siffatte escrescenze da una membrana striata, fibrillare, nella quale si 
scorge che i tronchi ed i rami e fino ai fiocchi foggiati a guisa di villi 
altro non sono che rigonfiamenti parziali, protrusioni più o meno am- 
pie, otricolari o claviformi, d’im organo cavo anisto. I tronchi od i rami 
sono chiari, trasparenti, od in varia guisa opachi ; alta loro esterna su- 
perficie aderisce in varia copia una massa midollare, spesso in quantità 
cotanto cospicua che gli spazi! interposti ne sono completamente ri- 
pieni, per cui il neoplasma ofl're il già menzionato aspetto d’un tumore 
compatto, ripieno, leggermente lobato, foggialo a mo’ di cavol fiore. 

Nella prossima vicinanza, talvolta altresì fino a notevoli distanze, 
la mucosa della vescica orinaria, lo strato più interno della parete ci- 
stica, offre un aspetto arcolare; quella parete cioè è percorsa da un 
reticolo a fine maglio, in parte di compage delicatissima e quindi ap- 
pena percettibile, in parte più sviluppato e quindi prominente. Quando 
il reticolo sia più sviluppato, vedonsi dalle sue trabecole sollevarsi 
qua e là finissime escrescenze sotto la forma di piccole vescicole, per 
modo che il tutto offre un aspetto turgescente, una specie di fino feltro 
a maglie delicatissime. 

Quand’è fresco, il neoplasma comunemente ha un colorito rosso 
cupo, il quale deriva dalla cospicua ricchezza di vasi. 

L’indagine microscopica c’insegna che il neoplasma trovasi co- 
stituito da cordoni lunghi ialini o fibrati, che allungandosi, finiscono in 
masse papillari nude, oppure da vegetazioni arboriformi, le quali, gene- 
ratesi dalla mazza cava anista, germogliano dalle trabecole del nomi- 
nato reticolo a maglie. 

Questi elementi, precipuamente quelli del cancro villoso che ve- 
geta sulle mucose, s’atteggiano in vario modo; 

1. La vegetazione è ialina, vale a dire, eh’ essa, se eccettui un li- 
quido chiaro, non contiene elementi istologici di sorte alcuna, oppure 
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contiene in varia copia granelli elementari, nuclei, cellule, e pre- 
cipuamente alle estremità fuggiate a clava de’ suoi rami, vescicole 
aniste semplici o concentricamente stratificate. All' esterno invece 
alla vegetazione trovansi aderire gli elemenfi d’un succo midollare, 
custituito di cellule nucleatc della più svariata forma. Formano queste 
un’intonaco ora lasso, ora più fìtto, spesso perfino la massa principale 
del neoplasma, nella quale si prolungano le vegetazioni. 

2. In altri casi nell’ interno della vegetazione sviluppasi una tes- 
situra fibrata, ed a canto a questa gli elementi cancerosi, simili alla 
formazione esogena. Le vegetazioni sono più grosse, ventrate si nel 
tronco, che ne’ suoi rami e ramoscelli, c precipuamente verso la libera 
estremità di questi, imperocché quivi trovansi essere riempiute d’ un 
reticolo a maglie finissimo tutto zeppo di materia cancerosa midollare 
(Conf. la Fig. 90). Siccome poi le estremità foggiate a clava vicende- 
volmente s’appianano, cosi il tutto rassomiglia ad un fogliame ohe 
rigogliosamente vegeta sovra un pedicello più o meno lungo — forma 
questa, la quale anco sotto altre condizioni nello quali s’attiva lo svi- 
luppamcnto endogeno, ad es. nel lipoma arborescente, occorro d’ os- 
servare. 

3. Talvolta il canoro villoso, precipuamente nella sua porzione 
centrale, trovasi costituito da otricoli cospicui, assieme fusi, di tessitura 
fibrata, i quali stanno ampiamente aperti alla loro estremità libera ed 
al margine dello sbocco portano numerosi rametti fatti a mo’ d’ otri- 
colo, e villosità vescicolari. Questi altro sono che le maglie del reticolo 
ohe costituisce la base del neoplasma, e lo quali, prolungandosi, pren- 
dono la forma d’un tubo (Vedi la Fig. 50). 

Allorché si faccia una sezione trasversale comprendendo nel taglio 
tutta la massa del cancro villoso c precipuamente la sua base, si per- 
viene in questo punto ad incontrare una tessitura fibrata e piuttosto po- 
rosa, la quale, esaminata attentamente, vedesi consistere d’ un reticolo 
a maglie fìtte con vani ristretti e simili a fessure. Da questo punto il 
tessuto materno, e talvolta fino a cospicua distanza dal neoplasma, 
vedesi percorso dal descritto reticolo, le cui trabecole constano di 
cellule nucleate : trabecole che spesso si sviluppano in modo da pro- 
durre sottili ingrossamenti parziali e vescicole claviformi — le prime 
vestigia della vegetazione — prestando alla rispettiva superficie un 
aspetto leggermente reticolato. 

Da tutto ciò emerge consistere tutta la differenza, che passa fra il 
cancro midollare comune e il canoro villoso, nella forma dello stroma. 
Lo stroma a maglie nel cancro villoso viene sostituito dalle vegeta- 
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noni arboriforuii, o mentre nel cancro midollare gli elementi del 
succo canceroso stanno entro ai vani del reticolo, nel canoro villoso 
trovansi invece stare negli spazii esistenti fra le vegetazioni. Nel can- 
cro villoso però, oltre ohe attivasi una produzione esogena di elementi 
cancerosi sotto la forma del descritto intonaco, spesso anco nell’ in- 
terno della vegetazione s’ attiva una produzione endogena di identici 
elementi. 

Pullula a preferenza sullo mucose, e fra tutte preferisce quella 
della vescica urinaria maschile e quella dello stomaco: si sviluppa altresì 
sulla mucosa enterica (su quella del retto) e sulla mucosa della cisti- 
fellea. Lo si trova inoltre spessissimo, non però cosi di frequente come 
sulla mucosa della vescica orinaria, sulla superficie interna delle cisti 
del cistosarcoma delle ovaje. Pullula inoltre talvolta sul peritoneo ; ed 
infine altresì sui tegumenti comuni, sulla superficie interna della dura 
madre e negli organi parenchimatosi: nel cervello, nel fegato, nel- 
r utero occ. Che insorga altresì nelle ossa, è cosa di cui appena può 
restare qualche dubbio. — Quelli che pullulano sulla dura madre per 
solito distinguonsi per essere forniti di moltissimo vescicole aniste, in- 
crostate d’ un intonaco, il quale di spesso è costituito di cellule cau- 
date, per cui L e b e r t li volle collocare fra i tumori fibre-plastici. 

Cresce talvolta, ed a preferenza nei parenchimi, in modo cotanto 
cospicuo da formare delle masso grossissime, e s’avanza rapidamente, 
semprechè nel crescere le vegetazioni tengano l’ opportuna direzione 
verso la superficie, o tosto colà pervenuto s’ annunzia con forti emor- 
ragie, continuando nello stesso tempo a rigogliosamente pullulare. 
Quando poi questo cancro si sviluppa nella vescica, appena sorpassa 
il volume d’un pugno. 

Nell' interno dei parechimi torma eomunemeole delle masse compatte, ebe ei 
possono facilmente lacerare nella direziono delle lunghe trabecole dello stroma, le quali 
nel loro assieme prestano al neoplasma una tessitura apparentemente librata. 

Quando questo cancro si svolge nella vescica o nello stomaco, 
ma precipuamente quando si trova sulla dura madre, è quasi sem- 
pre runico e solo cancro che pulluli nell’ organismo; non pertanto si 
in questi siti che in altri ancora lo si trova con sufficiente frequenza 
combinato con cancri di altri organi. 

Como talvolta nella sua vicinanza i tessuti, ad esempio le tonache 
della vescica orinaria, trovansi colpite dal cancro di forma comune, 
così esso talvolta si sviluppa altresì da siffatti cancri, vale a dire, da 
un cancro midollare fornito di un reticolo a maglie, o da un cancro ge- 
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latinogo, come lo dimostrano quelle masse cancerose fungiformi, a 
base larga, che trovansi nello stomaco. Dal reticolo membranoso, 
contenente la massa gelatinosa, pullula un reticolo villoso bianco, 
molle, • nel quale si scorgono le vegetazioni arborizzate ricoperte 
d’ un intonaco costituito dagli elementi del succo canceroso mi- 
dollare. 

La ricchezza vascolare del cancro villoso determina l'insorgenza 
d’un fenomeno saliente che caratterizza il decorso di questo neo- 
plasma, fenomeno eh’ è spiccato precipuamente nel canoro villoso 
delle mucose ed in quello che pullula nella superficie interna delle 
cisti, ma ohe non manca neppure in quello ohe vegeta nei parenchimi 
sempreohè questi vengano perforati dal neoplasma. Questo carattere 
consiste nelle frequenti emorragie le quali, in ispecialità nel cancro 
villoso della vescica orinaria, potentemente contribuiscono ad accre- 
scere il marasmo e ad accelerare l’estremo fine. 

Spesso in questo cancro trovansi dei focolai, nei quali gli ele- 
menti dell’intonaco midollare giacciono mortificati e quindi commu- 
tati in una massa friabile, gialla, tubercoliforme; messo a nudo, 
precipuamente quando è sito nell’ utero, cade necrotico, ed in siffatti 
casi ampii tratti del neoplasma si riducono ad una poltiglia gangre- 
nosa, percorsa da molti filamenti, da un feltro. In questa trovansi gli 
otricoli tutti flosci e vizzi, boccheggianti, ripieni di dotritus e di pim- 
mento. — La metamorfosi adiposa colpisce sì rintonaco esterno delle 
vegetazioni, che il loro contenuto. 

Andrai vedo noi cancro tìIIoìo un anomalo sviluppamonto dei villi della 
mucosa. Renio lo chiama sypbonoma. Qual rango gli si comppia fra i tumori 
papillari, ove molli autori lo vollero collocare, lo si può dedurre dalle cose per 
noi esposte. 

b) Il cancro melanotico. 

Il pimmento ch’entra nella composizione della massa cance- 
rosa, tramuta il canoro midollare in cancro melanotico. Que- 
sto adunque altro non è che un canoro midollare modificato polla pre- 
senza di pimmento, vale a dire, il canoro midollare bianco genuino 
diversifica dal melanotico solo pel pimmento che questo contiene. 

Il cancro molanofico si distingue pel suo colorito nero 
(nero-bruno) che tira al bronzino-verde, l’er solito gettato un primo 
sguardo su siffatti neoplasmi che per lo più pullulano in numero 
grandissimo, si conosce che questo coloramento non è che qualche 
cosa d'accessorio. Trovansi, cioè, a canto a neoplasmi tutti compe- 
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neirati di nero, altri che sono affatto bianchi, e fra questi due estre- 
mi, forme di transazione, neoplasmi cioè ohe possedono punteggia- 
menti neri, chiazze stellato nericcie, o strie nere diramate che fra sè 
si anostomizzano. Che il neoplasma bianco sia il cancro midollare co- 
mune, è cosa che tosto si riconosce. 

Per quanto concerne la sua compage, il cancro melanotico pos- 
siede tutti quegli elementi che son proprii al cancro in generale ed al 
midollare in particolare. Per quanto concerne gli elementi del succo 
canceroso, vi si trovano cellule rotonde, ovali, angolari, fusiformi, 
caudate, fornite di prolungamenti o processi, ed a canto a queste tal- 
volta altresì vescicole aniste semplici o stratificate. Per quanto spetta 
lo stroma, trovansi a preferenza il reticolo a maglie e quello ad areole, 
le quali si prolungano in modo da commutarsi in otricoli lunghi, sem- 
plici e diramati — vegetazione arboriforme — canoro villoso pim- 
mentato. 

D pimmento — precipuamente nei suoi coloramenti bronzini e 
nero-bruni — trovasi depositato nel seguente modo c nelle seguenti 
forme: 

a) Contiensi nelle summenzionate cellule poliformi del cancro ed è 
0 diffuso od a granelli. Talvolta contiensi precipuamente nei nu- 
clei. I granelli sono della piè svariata grandezza, raggiungendo 
quella del globulo sanguigno ed anco sorpassandola (V. la Fi- 
gura 83). 

b) Il pimmento è libero e si presenta e sotto la forma di mucchi 
rotondi di granelli, che, disciolfasi la membrana cellulare, riman- 
gono in sito 0 si disgregano ; e sotto quella di masse più volu- 
luminose, rotondeggianti, liscio o leggermente lobate. (V. la 
Fig. 82 c). 

Da quali basi si formi il pimmento nel cancro melanatico, è 
questione da noi già risolta a pag. 210; non pertanto per ciò che spetta 
la natura emorragica del cancro melanotico dobbiamo notare, che 
molti cancri, compcnctrati da cstravasati, innondati dal sangue dello 
vene, entro alle quali pullulano, non mai diventano melanotici per 
quanto pur perdurino nelle accennate condizioni. 

Come il cancro midollare genuino, cosi pure il melanotico spesso 
cresce fino a raggiungere un’enorme circonferenza; ma ancor più di 
sovente osso pullula in molti c perfino talvolta in tutti gli organi, in- 
vadendoli tutti contemporaneamente, o l’uno dopo l’altro. 

Lo si trova in tutti gli organi e tessuti: nel cervello e noi nervi, 
nel bulbo, nelle ghiandole linfatiche, nella milza, nei reni, nelle ovaje. 
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nella e gotto la mucoga enterica, nella cute e nel tegguto connettivo 
gottocutanco, non che fra i mugcoli, nel e giil cuore, gulle sicroge, nella 
dura madre, nelle ogga, nei polmoni, ma a preferenza nel fegato. 

Sempre lo ai ritrova in parecchi, apeaso in tntfi gli organi, ed in 
quegti cagì pullula rigogliosamente in certi organi, e per regola gi 
combina col canoro midollare genuino (bianco), combinazione, che, 
come avvertimmo, si appalesa al primo colpo d’occhio. 

Per qnest’ ultimo rispetto si distinguo il fegato; quando v'abbia 
una diffusa produzione di cancro mclanotico, questo viscere quasi 
sempre ne rimane invaso in modo predominante. 

Benché questo cancro insorga anco in individui giovani, non per- 
tanto coglie a preferenza quelli che raggiunsero il 40.° anno o lo 
sorpassarono. 

Riesce letale per esaurimento e tabe, imperocché rigogliosamente 
pullulando in parecchi organi, rapidamente esaurisce le forze dell'or- 
ganisniu. Altre volte uccide inceppando le funzioni di quegli organi 
importanti, che sono la sede d’nno sua lussureggiante produzione. 

3. Del cancro epi d e r ni id a I e. 

A. EcLer, liber den Bau der untcr dem .Nanien LippenLrebs iU9ammen|efas<ten 
Gescbwtllete der Lippe. Arch. f. pbys. neillundr 18H. 

F. Frerich», iiber dio desiruireiiden Epilbelialgeech» ùlsle. Jenaische Annaleo tOr 
Pbys. und Med. 1819. 

R. Virebow, aher Cancroido und Papi! Iarge<cb«il lite. Verli.indl. der pbye. med. 
Gesellech. in WQrzb. I. 1830. 

F. Schuh, aber den flachen und Oher den Epillieliaibrebe in diagnosliscber Be- 
ziehung Prag. Vitrlcljabresah. 1851. 

A. Hannover, dae Bpithelioma. Leip/ig. 1852. 

F. Schuh, Renierlungen Qher den zoltigen Epithalialkrebe u. e. w. Zeilich. der 
Ge^ellech. d. Aerile in Wien, Mnrz-und Aprilh. 1851. 

R. R emalh, «in Bt’ilrag zur Rulwkkt-'lung^^geiich, der Iri^b^baften Gv«cbw. Dpul«cbr 
Kliuik IH54, n. 1B. 

Il così detto cancro epidermidale od epiteliale — 
c aneroide (Lebert, Virchow), e pi th oliai cancroid 
growth (Benne!), cpithelioma (Hannover), da noi già 
nel 1842 descritto sotto il nome di neoplasma epiteliale, si 
distingue peH'omoplasia degli elementi che costituiscono la massa 
cancerosa. 

Pullula a preferenza sulle mucose e sui tegumenti comuni, ma 
spesso movendo da questi siti invade i sottoposti organi, penetrando 
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perfino nelle osea. Molte volte avviene altresì che la massa cance- 
rosa si sviluppi in focolaj autonomi a canto alla sede primitiva, ad 
esempio nel cancro linguaio, nello spessore della lingua. Lo si trova 
nella laringe c nella trachea, nella mucosa della cavità buccalc, 
della faringe, dell'esofago, dello stomaco, del retto, della vescica ori- 
naria, della vagina, e della cervice uterina — sui tegumenti comuni, 
0 nei tessuti sotto connettivi, a preferenza in quelli della faccia, 
delle labbra e delle guancie, delle pinne nasali ; nello scroto inoltre, 
nel prepuzio, nel ghiande, sulle pudende esterne, nella cute dello 
estremità. Più di rado si sviluppa negli organi interni, nelle ghian- 
dole linfatiche sottocutanee, nel fegato, nelle ossa. 

Sulle muco8<’ forma spessissimo dei tumori circoscritti, roton- 
deggianti, bernoccoluti, scabri, bianchìcci, bianco-rossicci, in vario 
grado vascolarizzatì, oppure rappresenta una degenerazione diffusa 
che invade ampiamente la mucosa e le presta una superficie ber- 
noccoluta. Anco sui tegumenti comuni forma talvolta dei tumori si- 
mili ai suddescritti, ma più di sovente si presenta sotto la forma 
d’una degenerazione diffusa che invade ampi tratti della cute, la 
quale si commuta in una massa bianco-rossiccia, bernoccoluta, no- 
dosa, scabra. 

La massa del neoplasma è ora secca, compa tta, friabile, ed al 
taglio od alla spezzatura trovasi essere di color cangiante come la 
madreperla, ed ora invece più molle e rilassata, succosa, e nello stesso 
tempo vulnerabile oltre modo, d’aspetto midollare. 

L’ indagine microscopica c' insegna consistere il neoplasma di 
cellule, le quali rassomigliano più che ad ogni altra a quelle cel- 
lule epiteliali pavimentose che rivestono la mucosa buccale, 
e la vaginale ecc. ccc. Spesso questo cellule raggiungono una gran- 
dezza colossale, ma nello stesso tempo appariscono appiattite, di 
forma romboidale, distese a guisa di fcttuccic, caudate, fornite d’uno 
o di due nuclei rotondi od ovali, rossicci, o di colore cangiante 
giallo-rossiccio V. Fig. 108. 

Vi «t (rovaoo inoltre cellule claviformi, lunghe e caudate, fornite di parecchi 
prolungamenti o procedili. Le pili recenti ?ono piu piccole, rotonde od ovali, pellucide 
oppure graiiuleggiale, ed in questo caso i grauelli Irovansi disposti precipuamente d*in> 
torno al nucleo, formandovi una specie di areola Oltre a questo cellule v’hanno nuclei 
nudi, rotondeggianti, d’un colore rossiccio sbiadito. Le rellulc più aniiebo sono piatte 
come piccole «quaroroe, il loro nucleo é indistinto, consunto. 

Le cellule più antiche assieme si collegano per mesto d’una sostanza intracellu- 
lare oltretuodo parca, si disgregano però sotto una modica pressione o peli’ azione del 
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I' acido acotico e degli altri acidi, che rilassano e disciolgooo la soslania ioiracellalare. 
Le più recenti inrece stanno nicchiate entro ad una sostania intracellulare pili ricca o 
liquida, la quale intorbidandosi e facendosi bianchiccia, proslaal neoplasma un aspetto 
midollare, mentre le altre, le pih antiche cioè, costituiscono una massa, la quale polla 
sua (ragilith, polla sua secchetta, pel suo spleudore bianca appannato cangiante, facil- 
mente si distingue dal cancro midollare. 



Fig. 108. 




Cancro epidermidale che pullula sulla cute del polpaccio ed invade la fibula: a) singole 
cellule, a * una Tescicola concentricamente stratificata, fng. 350. b) alreolo colle sue 
cellule filiali. Ingrand. 330. 

Spesso i nuclei, c sì quelli che stanno entro alle cellule, che pre- 
cipuamente quelli che sono nudi, crescono in modo da direnire alla 
fin fine vescicole (V. Fig. 109) c queste determinano un ordinamento 
alveolare degli altri elementi, ordinamento ohe all'occhio nudo si ma- 
nifesta in guisa da simulare una struttura ghiandolare. 

Quelle Tosciebe, oltre ad altri elementi, spessa contengono uno o parecchi nuclei, 
che crescono al di Ih dell’ ordioaria misura e fino al punto di direnire rescicole, che si 
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•cbitcciano TictndeTolmenle, reicicole che o stanno conctniricamenla dUposte l’nna 
«niro l’altra, o tono sterili (Vedi la Fig. 10}). 



Fig. 109. 




Cancro labbialc ; a) toscicnio sterili, b) rescicole con elemonli bliali, fra In quali si 
distinguono rescicole nucleate semplici e Tescicole concentricamente stratificate: all' * 
l’espansione membranacea prodottasi polla fusiono di parecchie cellule. Ingrand. 130. 



I^ei suoi tratti essenziali l’ ordinamento delle cellule puossi ri- 
condurre ai seguenti tipi: 

a) Oli strati cellulari stanno gli uni agli altri sovraposti in 
modo da costituire delle masse o levigate, o scabre e bernoccolute. 

b) Le cellule stanno le une a canto alle altre in modo da formare 
delle colonne cilindriche od a spigoli, le quali as- 
sieme ricongiutitc, prestano al neoplasma l’ aspetto d’una strut- 
tura Bbrntii, ed una spezzatura ohe sembra essere fibrillare. 

e) Le cellule mostrano un ordinamento alveolare; le cel- 
lule cioè d’ogni specie, lo lunghe e disteso, e le caudate, as- 
sieme riunite in modo da formare una capsula, abbracciano una 
vescica cancerosa (sterile o prolifera), la quale trovasi stare nel 
loro centro (V. Fig. 108). 

Per quanto concerne lo stroma v’hanno: 

a) Cancri epidermidali senza stroma — ammassamenti di cel- 
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lule epidcrmidali le quali o spostano • sostituiscono il tessuto 
materno ; 

b) Cancri epidermidali con stroma a maglie o ad areole. (V. 
Fig. 110). 

Fig. no. 




Un neoplasma, estirpato dalla regione sotto mascellare, duro e compatto, grande quasi 
quanto un pugno, cbu all* occhio nudo appare essere d*un colore uniforroemente bianco 
appannato, e disseminato quà e là di spatj cistici del volume d’un granello di miglio 
fino a quello d*un fagiuolo: entro gli spazii d*uno stroma fibrato ed a maglie contiensi 
la massa epidermidale. Ingrand. 400. 

c) Cancri epidermidali con uno stroma papillare arbori- 
forme. Questa forma occorre a preferenza sui tegumenti comuni 
e sullo mucose. In questi casi veggonsi delle papille semplici iper- 
trofiche penetrare entro la massa cellulare, oppure queste svilup- 
paronsi in modo da divenire escrescenze cospicue, finamente 
diramate, le quali forniscono la massa cellulare d' uno stroma ar- 
boriformc. Questa specie di stroma fa si che il neoplasma assuma 
la forma d’ un tumore podicellato, a cavolfiore, la forma d’iin 
tumore papillare. 

L’indole cancerosa d’un siffatto neoplasma è troppo chiara per- 
chè ci abbisogni di spendere molte parole su questo proposito. Trat- 
tasi cioè d’ un’ enorme prolificazione endogena di cellule, di lunga 
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mano maggiore di quanto è necessario per fornire il consueto invo- 
lucro epidermidale : questo cellule poi ammassate in .tanta copia, 
vanno incontro ad un novello sviluppamento autonomo ohe si compie 
in mezzo ad un qualunque tessuto, il quale finisce cui venir sostituito 
dal tumore papillare che in esso mise le sue prime radici. Questa so- 
stituzione si compie sotto la forma di piccoli focolai rotondeggianti, 
nei quali stanno ammassate le cellule cpidcrmidali formandovi dei 
gruppi sferoidali. 

Questi neoplasmi costituiscono sovra ed entro ai tegumenti co- 
muni delle escrescenze papillariformi, rilassate, succose, apparente- 
mente fibrate, oppure granellose, formando il ben maggior numero 
dei cancri labbiali, il cancro delle pinne nasali, il così detto cancro de- 
gli spazzacammini, il cancro del prepu zio, quello del ghiande, cancro 
che spesso raggiunge un enorme volume, il cancro delle grandi labbra, 
l’ulcera papillare di Marjolin (R. W. Smith, H. Pearnside, 
Foli in) — nelle e sulle mucose nominatamente il cancro linguale, 
la cosi detta ulcera papillare laringea di Albera, quella produ- 
zione a cavol fiore di Clark e che si sviluppa alla bocca dell’utero 
e nella vagina (V. Fig. 65) ecc. ecc. 

Dai tegumenti comuni invadono senza distinzione i sottoposti or- 
gani 0 penetrano perfino nelle ossa ; dalle mucose s’ avanzano ed 
entrano negli organi sottomucosi, consumano la sostanza della lingua, 
le cartilagini laringee; movendo dalle gengive distruggono le ossa ma- 
scellari; attaccano profondamente la cervice uterina, la cui sostanza 
talvolta degenera in modo da convertirsi in una massa epidermidale, 
secca, fracida, oltre misura voluminosa. 

Nel tessuto connessivo, ed a preferenza nel sottocutaneo, s’ in- 
contrano tumori costituiti di tessuto connettivo in parte fibrati, in parte 
gelatinifurmi, con superficie leggermente lobata, papillare, i quali sono 
rivestiti d’ un intonaco epidermidale lussureggiante, bernoccoluto in 
modo corrispondente alla descritta superficie, e tutto pieghettato. 

Il cancro epidermidale spesso viene cólto da icorizzazione, ed 
in questo caso sovente assume la forma di ulceri a margini fungiformi, 
sinuose, addentellate. La base dell’ ulcera talvolta trovasi ricoperta da 
materia giallognola-bianca, bianca, simile al fior di latte, che contiene 
una cospicua copia di nuclei splendenti, rossicci. Sovra d’essa pullu- 
lano spesso altresì escrescenze fungiformi, riccamente vascolarizzate 
che facilmente sanguinano, le quali sono costituite da un parenchi- 
ma epidermidale, giovane, encefoloide. 

Non di rado pel processo dell’ icorizzazione il neoplasma va più o 
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meno completamente distrutto, e pnr siffatto modo si ottiene una gua- 
rigione più o meno radicale, rimanendo nel sito, ove pullulò il neo- 
plasma, delle cicatrici tendinee, reticolate, retrattili. A questa catego- 
ria di cicatrici, o meglio di stringimenti cicatriziali, appartengono 
quelli che spesso si trovano sulle fauci e più di rado nella faringe e 
nell' esofago. 

La massa epidermidale si converte inoltre talvolta in un detritus 
giallo, friabile, tubercoliforme ; taltiata ed a preferenza nei nuclei ve- 
scicolari s’osserva una specie di metamorfosi colloide, del contenuto. 
Ma più frequente d’ogni altra occorre quella metamorfosi pella quale 
il neoplasma si commuta in un colesteatoma. 

Le pftllottoIiÌDe del colcsleatoma ^ono cootcnuto ootro a recenti focolai in ria di 
8TÌluppo della massa cancerosa, oppure entro a giovani cisti, o sono 1* cspre><sione di 
formaziono alveolare d’intorno a nuclei vescicolari. Nel cancro epiteliale della cute 
Romak reputa che queste palloltollioe altro non siano cbe pozzetti di ghiandole su- 
dorifere ripieni d^uo prodotto endogeno; ma a questa asserzione si può opporre che sif> 
fatte pallotlollino si trovano anco là dove non v’hanno ghiandole. 

Talvolta esso pullula sovra e noi tegumenti comuni al di sopra 
d’un cancro midollare che spunta sulla cute, od al di sopra d'un can- 
cro fascicolato. 

Al cancro epidermidale rappresentando una sua forma imperfet- 
tamente sviluppata, appartengono quelle ulceri, che prcdiliggono la 
faccia degli individui vecchi, e che, avendo un aspetto analogo a 
quello del cancro e.sulcerato, si formano da una pertuberanza papil- 
lariforme, duricela. La base ed i margini dell’ ulcera, non che la ma- 
teria bianchiccia, simile al fior di latte che la ricuoprc, consistono 
di nuclei rotondi, rossicci, splendenti. Non in diverso modo sono co- 
stituiti alcuni cancri labbiali. 

I cancri epìdermidali comunemente vengono estirpati con felice 
successo, ma spesso ripullulano neU’istesso sito od in un punto attiguo. 

4. Del cenerò gelatinoso (C. gelalioiformo. C. colloiile). 

Otto, Scitene Beobacht. lur Anat., Phjisiolag. und Patb. Breiiau 1. H. 

Broers, Obs. anat. patb. Lugd. 1839. 

F. Tb. Freriebs, Ober Gallcrt-oder Colloid-Gescbn&lsle. Gòtting. 1847. 

C. Brucb, aber Care, alveolare und aWcolaren Gewcbstppus. Zeilscb. tur rat 

Ned. VII. Bd. 1849. 

R. Virebow, Ober eio Eierilock-Colloid. Verbandl. der Gescllscb. tQr Geburtsb. 

in Berlin B. II. 
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H. Lebert, BeitrSge zur Eennlniis des Gallertkrobsez. Virchow'z Arch. 4.Bd. 1851. 
H. Luschka, Gallertkrebs dcr Leber. Ibidem, 

C. Rokitansky, Ober dea Gallerikrebs u. e. w. SilzuDgsb. dar matb. aalurn. 
CI. der k. Acad. dar W. 1851, Julib. 

Il cancro gelatinoso — così denominato pella rassomi- 
glianza colla gelatina eh’ esternamente offre la massa che costitui- 
sce il neoplasma e che ad occhio nudo sembra destituita d’ ogni strut- 
tura — si manifesta sotto varie forme, le quali si riferiscono in parte 
agli elementi microscopici che trovansi stare nella massa gelatinosa. 
Per quanto concerne lo stroma, se ne trovano di quelli che consistono 
soltanto d’ un reticolo a maglie tenuissimo fino a quelli che presentano 
una colossale tessitura areolarc. La massa gelatinosa poi, dando ri- 
cetto ad elementi che si sviluppano in modo da formare delle vesci- 
cole aniste o da produrre un alveolo, che siffatte vescicole abbrac- 
cia, costituisce una forma del cancro gelatinoso, ohe fra tutto pei 
suoi salienti caratteri si distingue. 

Di questa forma inoltre giova notare che quasi tutte le osser- 
vazioni fino ad ora raccolte (dal 1816 in poi) ad essa riferiscono, e ohe, 
pelle sviluppo avanzato in cui vi si trovano si lo stroma ohe la 
massa gelatinosa, essa offro il punto il più opportuno dal quale si 
può muover per istudiare proficuamente il cancro gelatinoso. A que- 
sta forma noi diamo il nome di cancro gelatinoso alveolare. 

Sotto questa denominazione noi vogliamo stabilire una specie determinata, monlra 
il nome cancer areolaire ha un signiflcato generico, in quanto che la tessitura 
areolare (tissu ardolaire) fornisce lo stroma dei cancri in generalo sotto la forma d'un 
reticolo a maglie. Oltre allo areale nel cancro di cui ci occupiamo, o precisamente nella 
massa gelatinosa, trovansi altresì degli alveoli — due cose essenzialmente diverse 
runa dall'altra. 

a) Il cancro gelatinoso alveolare consisto d’un reticolo a 
maglie, fibrato nella sua tessitura, fornito di trabecole (V. Fi- 
gura 115), cosi che esso piuttosto rappresenta una tessitura areo- 
lare con ispazii cellulari. L’ampiezza di questi varia grande- 
mente, imperocché alcuni sono appena percettibili, altri grandi 
quanto un granello di miglio, un seme di canape od un pisello. 
Comunicano fra sé per molte aperture, il che si può inferire dal 
fatto che comprimendo il tumore, il contenuto di questi spazi! 
si porta dalle parti profonde verso la superficie, sia questa la 
naturale o l’artificiale quella cioè che si ottiene mediante il 
taglio. Gli spazii maggiori sono tutti riempiuti d’ un delicato 
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reticolo a maglie o ad arcole, il quale sotto l’acqua ha l'ap- 
parenza d’uu feltro fitto o finissimo. Talvolta larghi tratti del 
tumore offrono un siffatto aspetto, ed in questi altro non scor- 
gesi che i soli rudimenti d’un grosso reticolo a maglie, rudi- 
menti che percorrono in varia direzione quel feltro sotto forma di 
membrane perforate. 

Non di rado s’incontrano degli spazii cotanto ripieni, da es- 
serne distese le pareti, spazii che non si vuotano in nessuna di- 
rezione, e che quindi si atteggiano come se fossero vere cisti. 

Sotto date circostanze, e nominatamente nel cancro gelatinoso 
dello stomaco, e dell’intestino, ed in quello che si sviluppa dalla 
parete d’ una cisti, gli spazi del reticolo sono boccheggianti e le 
loro ampie aperture rivolte verso l’interno; in siffatti casi per 

10 più la gelatina tremolante sorpassa i margini del reticolo in 
cui si contiene. In altri casi gli spazii che stanno alla superficie, 
sono dapertutto cotanto ricuoperti e quasi rivestiti dal reticolo 
che il loro contenuto, almeno ad occhio nudo, non è percet- 
tibile. 

Negli spazii del reticolo oontiensi una massa trasparente, tre- 
molante, gelatiniforme, la quale anche ad occhio nudo presenta 
una granellazione fina, leggermente opaca, bianchiccia, simile ad 
un cruschello bollito — e questo aspetto granuleggiato costituisce 

11 carattere della forma cancerosa di cui ora ci occupiamo. 

Per rispetto a questi due elementi l’indagine microscropica 

ci fornisce i seguenti dati: 

Allorché si faccia una sezione trasversale nello spessore della 
massa del neoplasma dirigendo il taglio verso la base, vale a 
dire verso il focolaio primitivo donde si sviluppò il cancro, adun- 
que, a mo’ d’ esempio, nel cancro dell’ intestino dalla superficie 
interna di questo verso il tessuto connessivo sottomucoso, in al- 
lora si vedrà come quivi lo stroma sia più fitto e presenti un 
vero reticolo areolato, un reticolo a maglio cioè, con trabecole 
membranose, foggiate a guisa di sepimenti. Quà e là anco in 
questo sito, ma ancor più disoostandoscnc, si scorge come i se- 
pimenti si assottiglino in modo che le trabecole diventano sem- 
plici cordoni, i quali formano maglie sempre più ampie, così che 
il reticolo areolato finisce coll’easere un reticolo a maglie. Que- 
ste, come dicemmo, si fanno sempre più ampie quanto più alla 
superficie s’ accostano, percorrono in varie direzioni la massa 
gelatinosa periferica già mentovata e con prolungamenti liberi — 
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Fig. 111. 



con maglie aperte — sboccano nello strato più superficiale della 
massa stessa. 

Nel secondo elemento, riposto nella massa gelatinosa finamente 
granuleggìata, veggonsi in primo luogo vescicole uniste di vario 
diametro il quale importa da 1(10 — IjS di mill., vescicole che 
sono circondate da una massa chiara, gclatiniforme, talvolta in 
modo abbastanza manifesto concentricamente stratificata. In que- 
.sta massa, fra i suoi strati, trovansi nicchiati c quindi incurvati in 
modo corrispondente, nuclei oblunghi, allungati a guisa di fibre, 
cellule caudate, ed altresì fibre chiare, rotondeggianti, che rin- 
chiudono un nucleo oblungo (corpicciuoli del tessuto connes- 
sivo). (V. Fig. ni). 
Talvolta la massa ge- 
latinosa stratificata è 
segnata da striscie leg- 
germente tracciate, e 
quindi possiede quel- 
r ondeggiamento che 
è proprio alle fibrille 
del tessuto connessivo. 
Forniti di siffatti ele- 
menti, e distaccandosi 
dagli strati concentrici, 
muovono gli strati pe- 
riferici di quella massa 
infrapponendosi fra 
le capsule ' che sono 
costituite dalla mas- 
sa gelatinosa sudde- 
I , 1 , , , . scritta. Questa adun- 

tancrii> golaliiio 30 alveolare (lei granuo omcnlo, che 

raggiumo uii vulumi: slraurilinario : a) stroma *1**® dello 

Fibrato; b) massa golatìiiosa alreolaro dolimìtata nominate vescicole a- 
cla un didirato contorno sinuoso; c) una rcscicola niste deve la sua Com- 
isolata, |iingliotlata in un punto. Ingr. 90, page alveolare. 

A canto alle ve- 
scicole trovansi talvol- 
ta nella massa gelatinosa cellule con nuclei straordinaria- 
mente grandi, e sviluppati in modo da presentare delle vesci- 
cole; a canto a questi v’hanno nuclei nudi che sono in via di 
Boiiianiiitr, Voi. I. 19 
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crescere a straordinaria grandezza (V. Pig. 112), ed ai quali^ 
quà e là, aderiscono cellule caudate incurvate in modo cor- 
rispondente. 



La vescicola anisla col 
9UO alveolo for^e non mai 
arriva a divenire ci4(i, ed i 
menlorali epazii cistoidi chiu- 
si si formarono dallo stroma 
e non gik dall' elemento al- 
veolare. 

La copia dello ve- 
scicole varia nei diver- 
si casi, 0 talvolta por 
fino nelle varie por- 
zioni del neoplasma : 
talfiata ve ne hanno 
pochissime disperse en- 
tro alla massa gelati- 
nosa parcamente for- 
nita di elementi forma- 
li, spesso però se ne tro- 
va un nnmero prodi- 
gioso. 

Cosi pure varia è la 
copia dei nuclei e delle 
cellule nucleate, roton- 
de, ovali, fusiformi, che 
trovansi stare a canto 
alle vescicole ed agli 
elementi che le ah- 
hracciano. Le cellule 
sono specialmente di- 
stinte pella delicatezza 
della loro compago.Nè 
meno diversa secondo 



Fi((. Ili, 




Elementi della nina^a gelalinuiu d’ un volumi- 
noso cancro gelatinoso alveolare del)’ omento; 
a) una vescicola cospicua attorniata da massa 
gelatinosa, della quale appena puossi distìnguere 
la stratificazione , in questa massa stanno nic- 
chiali nuclei piccoli, oblunghi, diatesi a mo'di 
fibre, b) l'n' altra consimile vescicola, ma più 
piccola: nel nucleo ♦ trovasi stare una bolli- 
cina d’adipe, c) ina vescìcola dalla quale si 
distacca una cellula caudata, d] Nuclei nudi e 
cellulari, grandi, vescicolari: questi ultimi 
arrivano fino al contorno della cellula ; in due 
vodesi slarc fra i contorni un nucleo oblungo 
incurvato; a ** una vescicola tutt’ ora piccola 
con alveolo beo distinto. Le a, b, c, conten- 
gono nuclei grandi, nudi e cellulari, in parte 
colloidi. — clementi filiali ~ Iiigrand. 400. 



i casi è la copia degli 

elementi filiali contenuti nelle vescicole. Le vescicole ora non 
ne contengono punto, ora pochi, dispersi quà e l.à, od assieme 
aggruppati in un mucchietto centrale, ora invece inultissimi 
o perfino cotanti da esserne affatto riempiuta. Non di rado 
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l’uno 0 r altro dei nuclei filiali si sviluppa in modo da for- 
mare una vescicola secondaria (figlia). 

A canto a queste trovansi pallottole di colloide, semplici o 
concentricamente stratificate, acolori o colorate (giallognolo-bru- 
nastre), dalle quali l' interna massa spesso è ridotta a granelli, 
a schegge aghiformi. Non di rado trovansi altresì vescicole sem- 
plici e stratificate cólte da ossificazione — incrostazioni. 

Riscontransi infine cellule costituite di granelli d’adipe nelle 
forme suaccennate. 

AmU) vliMiieiiU di>l cancro gclalinofio alveolare, Io stroma e la massa 
cancerosa granellosa gelatinifurme contonula ne* suoi sparii, trovansi stare in 
quei precisi rapporti in cui stanno in generale lo stroma del cancro e la massa 
cancerosa. Giov. MOlIer opina cho a distinzione dogli altri cancri lo collulo 
(le voscicole) nel cancro alveolare continuino a crescerò fino al punto da di- 
oniro cellule madri, o che Io loro pareti, facendo!>i fibrato e fondendosi Io uno 
colle altre, le fibre che ne risultano servano a costituire uno stroma polla novella 
progenie di cellule che in esse por endogenia si generano. Quest^auloro adun- 
que suppone che lo stroma fibrato dorivi dagli elementi della massa cancerosa. — 
Noi por l'opposto appunto nel cancro gelatinoso alveolare ebbimo la prima e 
propizia occasione di dimostrare lo sviluppo autonomo dolio stroma canceroso. 
|Y. le Fig. 43 e 44). G. Mùller inoltro reputa che la massa gelatinosa sia 
il contenuto delle cellule grandi, la cui parete divenne fibrata, cellule che alla 
periferia, ad esempio d’ un cancro dello stomaco, scoppiano versando la loro 
gelatina nello stomaco. Secondo noi invece la massa gelatinosa è una sostanza 
fondamentale (intra alveolare}. — 

Per quanto concerne Io sviluppo della massa gelatinosa al- 
veolare egli è probabile ch’essa si formi da un blastema libero ; 
per quanto spetta poi al suo incremento, sembra che essa si 
aumenti progressivamente come le sostanze intracellulari in ge- 
nerale, vale a dire in modo immediato. 8i genera però talvolta 
in altro modo, e questa genesi trova.si stare in più vicini rap- 
porti con certi stremi. Dalle trabecole cioè o lamine dello stro- 
ma crescono delle mazze cave, le quali non solo vanno a co- 
stituire un’aggiunta all’antico stroma, ma nel loro interno ge- 
nerano altresì gli elementi della massa cancerosa gelatiniforme 
e precisamente vescicole aniatc. (V. Pig. 113.) 

Egli è ben vero ebo non ebbimo* occasione di vedere lo mazze cave del can- 
cro gelalinovo nell' atto che stavano per formarsi, non pertanto spesso certi 
preparati ci offrono uo siffatto ordinamento della massa gelatioosa che accenna 
alla realtà del latto da noi ammesso. Separansi cioè certe porzioni della massa 
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($claltno<(a alrcolare, le quali in una data dirozione ^uoo aUorniato da un de- 
licato contorno i^inuo^o, il quale, irocoiido lutto le apparenze, dolimiia un or- 
gano cavo, nel cui interno 6Ì svilupparono gli elementi della aias^a gelatinosa 
alveolare (V. Fig. 111). Le vescicole che lii svilupparono nella mazza cava 
si ossificano talvolta c presentano le co«i dotte incrostazioni. 



Fig. Ita. 




Dalle trabecole d* un potente stroma fibrato d* un cancro gelatinoso al- 
veolare del rotto veggonsi pullulare rigogliosamente mazze ialine nelle 
quali sonsi sviluppate vescicolo anislc. NclT attiguo reticolo a maglie si 
nicchia il parenchima alveolare già hello e formalo. 

Talvolta noi cancro gelatinoso alveolare, o nominatamente 
sulla superficie libera dello masse caucerosc peritoneali, scor- 
gonsi delle appendici più o mono voluminose, pedicellate, gra- 
nelloso o levigate, borsiformi, compatte, o fluttuanti, le quali 
nel loro interno contengono il parenchima del cancro gelatinoso 
alveolare in vari stadi di sviluppo. Queste appendici sono pro- 
lungamenti dello stroma; crescono cioè e si allungano le tra- 
becole membranose del reticolo arcolare, talvolta forse le pa- 
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reti di un loculo in tutta la loro periferia, formando una fettuccia 
t'ig. Ili. piatta, un cordone rotondeggiante, un 




otricolo, il quale di bel nuovo alla sua 
libera estremità si sviluppa in modo da 
formare un reticolo, il quale alla sua 
volta ne produce di novelli, accogliendo 
nel suo interno la massa gelatinosa che 
contemporaneamante si forma. Forse la 
prima origine d’una siffatta appendice 
è da cercarsi in una mazza cava ani- 



Un n.'(Ìcolo a larghi.^ rnnglit*, 
coiitiluito da cordoni biacchicci, 
(«‘ndinei, clic, a guisa d' escre- 
scenza, pullulava dui lato con- 
cavo dei cancro omeitlalu già 
rafìigurato nella Fig. 111. I 
cordoni (lortano in parie mais«u 
cancerose a fìoi granelli, nelle 
quali i cordoni svilupparono 
in modo da formare un reticolo 
a maglie, in parte appendici 
compatte di vario volume, pu- 
dicellato, piri o claviformi e 
consimili hor«o luttuaiili, nel 
cui interno i>laniio so.'^pe^e en- 
tro ad un liquido chiaro, vi- 
scido, curpicciuoli biancliicci, 
opachi appena pcrcoltibili. 

Gr. nal. 



sta, nella quale s' era generato nuovo 
parenchima. 

Esaminate più da vicino quelle 
appendici compatte, mostrano in tutto 
il loro spessore e dapertutto unifor- 
memente la compagc del cancro gela- 
tinoso. Il loro aspetto granelloso lo 
devono alla massa gelatinosa che, tur- 
gida c rigogliosa, sunnonla i margini 
delle lacmio dello stroma (V. Fig. 115). 
Le appendici Imrsiformi fluttuanti con- 
tengono neiriiiterno d’un delicatissimo 
reticolo areolato ed a maglio, una massa 
gelatinosa molle quà e là alveolare. I 



summentovati corpi opachi, clic trovansi 



Ki;;. Ils. 



nell’ intorno di queste appen- 




lln pezzcUo il* una piccola appoiidico a 
lini granelli : un retìcolo mrmhraiiuceo a 
maglie, dallo cui lucuno si caccia fuori la 
massa gelalino-a. Ingr. 40(1. 



dici, non sono altro che pallo- 
tole costituite da un reticolo 
membranoso a maglie, o me- 
glio masse gelatinoso percor- 
se ed involto da un siffatto 
reticolo, sono adunque ripeti- 
zioni della formazione testò 
da noi descritta, come lo di- 
mostra la Fig. 116, che raf- 
figura uno di quei corpic- 
ciuoli opachi ingrandito 400 
volte. 

h) In una seconda forma il 
cancro gelatinoso rappresen- 



ta r ammassamento d’ una sostanza gelatinosa clic s’ appoggia 
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sovra un delicato reticolo a maglio microscopico. Alla massa 
gelatinosa manca l’ aspetto granelloso, imperocché non contiene 
nè le ve.scicole, nè gli elementi fibrati. 

Fig. 116. 




Un corpicciuolo opaco tolto da un'appendice piriforme che area la grandma d’ un 
pisello: Una pallottola costituita da un reticolo membranoso a maglie. Lo strato su- 
perficiale per gran parte è fibrato, il susseguente consiste di cellule: a * lo strato 
fibrato si distacca dal corpicciuolo opaco, o forma una specie di staccio fenestrato, me- 
diante il quale il corpicciuolo aderisce al rimanente del reticelo a maglie che co- 
stituisce r»p|>endice. Ingrand. 100. 

c) Una terza forma invece distingtiesi pel colossale stroma areo- 
lare, nel quale spesso trovansi staro spazii chiitsi cistiforrai, che 
raggiungono un’enorme grandezza. Lo stroma si formò dai piccoli 
c piccolissimi reticoli arcolati, che trovansi in varii siti del neo- 
plasma, ed a preferenza alla sua base costituiscono uno stroma della 
prima forma. Gli spazii cistici si formarono polla fusione delle 
pareti di parccclii reticoli ohe s’ incrociano in varia direziono. 
Questi cancri gelatinosi adunque sono analoghi ai neoplasmi ei- 
stoidi descritti a pag. 231 c contengono una sostanza liquida o semi- 
liquida, gelatinosa, fornita di pochi nuclei e di poche cellule nucloate. 
Per questo rispetto debbonsi collocare fra i tumori gelatinosi 
cistoidi. 
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I Tasi del cancro gelatinoso appartengono in parte agli stromi 
più BTiluppati, in parte alla massa gelatinosa ; questi però non sono 
numerosi. 

La massa gelatinosa s'alloggia noi suoi caratteri chimici essontiali come il 
muco, c per quanto spella gli elementi del tessuto counessiro che occorrono nella 
massa del cancro gelatinoso alreolare, come il cosi detto tessuto mucoso. Nel cancro 
gelatinoso alreolaro nominatamente l'analisi chimica non può fornirci risultamenli 
utili, imperocché questo cancro spossa trovasi in atto di commutarsi in colloide. La 
sostania inoltro contenuta nelle vescicole, che come dicemmo concorre alla forma- 
zione di questo cancro, contribuisce a render ancor pih dubbii i risultamenli della 
chimica indagine. WQri in un cancro alveolare osservato da Lehert trovò essere 
la massa gelatinosa una sostanza che in modo spiccato manifesta una squisita po- 
vertà d'azoto. 

I tumori gelatinosi di cui ora trattammo non v' ha dubbio s’acco- 
stano ai tumori gelatiniformi (embrionali) costituiti di tessuto connes- 
sivo, come Io dimostra lo sviluppo di fibrille di tessuto connessivo 
dalla mossa gelatinosa nel cancro alveolare, e la frequente combi- 
nazione di esso coir encondroma (forma cioè il contenuto degli spazii 
dello stroma). Non pertanto appena può restar un dubbio sull’ indole 
cancerosa di siffatti tumori, purché si voglia prendere in considera- 
zione i seguenti fatti : 

a) L'illimitata vegetazione degli stromi, l’ atrofizzazione completa 
dei tessuti, in cui pullulano. Secondo lo spessore dello stroma i 
cancri gelatinosi determinano il raggrinzamento, precipuamente 
degli ergaiii membranosi, come ad esempio dell’ intestino nella 
direzione del suo asse longitudinale e del trasversale ; come gli 
scirri, essi si attaccano fortemente agli organi su cui pullulano, 
ne causano la retrazione, si fissano sovra d’ essi e vanno ad 
occupare il loro posto. 

b) Nella c dalla massa gelatinosa si formano nuclei c cellule nu- 
cleatc; i nuclei, come avviene per regola nei cancri, raggiun- 
gono gradatamente una straordinaria grandezza. Nel cancro 
gelatinoso osservasi entro alla massa gelatinosa, ed anzi a prefe- 
renza nelle vescicole aniste, uno sviluppo afftitto rudimentale di 
tessuto connessivo, che si manifesta colla formazione di corpic- 
ciuoli del tessuto connessivo, e nella disposizione fibrata che si 
appalesa nella massa gelatinosa. 

c) Non di rado questo cancro si combina col midollare, combina- 
zione che va contraddistinta dai seguenti fenomeni: Talvolta Io 
sviluppo delle cellule entro la massa gelatinosa si fa predomi- 
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nante, e la massa stessa diviene quindi opaca, bianca, ed assume i 
caratteri del succo canceroso midollare. Nei cancri midollari dello 
stomaco trovansi in vari siti della massa cancerosa, ma a pre- 
ferenza ne’ suoi contorni, punti jaliiii, vescicolari, i quali derivano 
da un liquido gelatiniforme che contiensi entro ad un reticolo 
a maglie il quale penetra colle sue radici nella mucosa dello 
stomaco. Talvolta dal cancro gelatinoso si sviluppa il cancro 
midollare villoso, e ciò avviene a preferenza in quello masse 
canceroso fungiformi che pullulano nello stomaco e nel tubo 
enterico, noi tumori gelatinosi cistoidi posti nelle ovaja e nelle 
ossa, ed in particolare in quelle masse gelatinose, che, raccolte 
in un reticolo a maglie, pullulano sull’ interna superficie delle pa- 
reti cistiche. — Ambo questi canori trovansi stare contemporanea- 
mento in diversi punti dell’organismo, e la priorità dell’ uno o del- 
l’altro senza dubbio varia secondo i casi, 
d) La sedo del cancro gelatinoso, il modo con cui parecchi di sif- 
fatti cancri pullulano gli uni agli altri vicini, sono tutto pro- 
prietà che il cancro gelatinoso ha comuni cogli altri cancri in 
generale. La forma alveolare, ch’è fra tutte la più fre- 
quente, vegeta, compresa la seconda, a preferenza sullo sto- 
maco (piloro) e suU’intestino (crasso), precipuamento sul peri- 
toneo, e trovasi le molte volto esistere a canto il canoro dello 
stomaco e dell’ intestino; meno frequente lo si trova nell’ ovaja 
e nella ghiandola mammaria, rarissime volte nel fegato, nel- 
l’utero, nei reni. Per ringoia trovasi questo cancro gelatinoso, 
non ad altri combinato, nei nominati organi, si diffonde però 
spesso per contiguità, ed invade in allora larghi tratti di tes- 
suti ed ampio porzioni di organi. 

La terza forma prediligge le ovajo o le ossa — le ossa del 
bacino, il femore, la tibia, la mascidla superiore, lo sterno, le 
coste. Nelle ossa i neoplasmi spessissimo pullulano in numero 
maggiore gli uni a canto agli altri, mentre il tumore gelatinoso ci- 
stoide peli’ ordinario trovasi esistere isolato entro all’ ovaja. 

I cancri gelatinosi vengono talvolta estirpati con successo, tal 
altra recidivano pertinacemente, ora pullulando di bel nuovo e 
parecchio volte di seguito nello stesso sito, ora ricomparendo in 
altri organi sotto la forma del cancro midollare, 
e) 11 marasmo che si manifesta in seguito al cancro gelatinoso 
è generalmente parlando improntalo da quei caratteri che con- 
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traddistinguono il maroamo canceroso; offre però per quanto 
spetta il grado, notevoli varietà. Cosi nel cancro gelatinoso al- 
veolare è meno notevole e patente, nel tumore gelatinoso ci- 
stoide delle ovaja insorge per regola lentamente, mentre in 
quello delle ossa si sviluppa con rapidità, e moltiplicandosi il neo- 
plasma, arriva ad un altissimo grado. 

Come sopra avvertimmo, tinti i cancri gelatinosi per regola si 
sviluppano in mollo da costituire delle masse le quali spesso arrivano ad 
un cospicuo volume in un breve lasso di tempo. Sulle membrane sie- 
rose il cancro gelatinoso alveolare si manifesta sotto la forma di pic- 
coli nodi della grandezza d’un grano di miglio o di un pisello, non 
perlanto talvolta forma dello masse voluminose, le quali, precipua- 
mente nella degenerazione cancerosa dell’omento, arrivano ad un 
enorme diametro. 

Frerich» Ionio di collocaro il cancro golalinow) fra i cosi detli prodolli col- 
loidi, e di cancellarlo dalla serie dei cancri- Vircliow è di quosl' opiniono per 
rispello al colloide delle oraja. 

5. Del cancro fascicolato. (C. bjalinum). 

Gruppo di neoplasmi maligni, i quali si distinguono polla man- 
canza d’uno stroma tipico, differente dalla massa cancerosa, e per un 
siffatto ordinamento degli elementi da potersi la massa del neopla-sma 
dividersi e separare in date direzioni ottenendo pur sempre una spez- 
zatura fibrata. 

Sovra una seziono trasversale offrono un aspetto omogeneo e 
sono ora più o meno trasparenti (jalini), ora bianco-opachi, per solito 
d’una densità uniforme, del rc.sto ora più rilassati, ora di notevole 
consistenza. Sotto la compres.sioue la loro massa si squarcia, e nel 
punto lacerato il neoplasma mostra un ordinamento fascicolato di 
elementi fìbrilliformi. Contengono un umore viscido, chiaro, che si 
rappiglia peli’ azione dell’acido acetico: umore, che, quando lo si 
attenga raschiando il tumore col coltello, contiene gli elementi o 
frustoli del neoplasma. 

Si presentano talvolta sotto la forma d’un cospicuo tumore 
distinto polla struttura suaccennata: spesso però il tumore appare 
essere costituito da un’aggregazione di tuberosità ora assieme con- 
fluenti, ora delimitate da un involucro di tessuto connessivo. Per 
questa delimitazione delle tuberosità formansi talvolta nell’ interno 
della massa cancerosa delle caverne cistiformi, le quali sono rive- 
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Fìr. 117. 



a? 




Cane. fa^c. recidivo d' una maminella muliebre : 
a| nuclei lunghi 1|10 di mill. o più, rotondi, 
ovali, foggiali a mo' di bastoncini sottili, al- 
lungati a guisa di fibre, foroili di uno o di 
parecchi nucleoli; fra questi alcuni riempiuti 
di granelli adiposi; b} ordinamento dei nuclei 
foggiati a mo'di bastoncini in guisa da formar 
dei fascetli che s’incrociano in varie direzioni. 

Ingrand. 400. 



stite da tessuto ronnessivo, 
ma mancano però d’ ogni 
quaUiasi specie d’involucro 
epiteliale. 

1 nuclei sono gli cle- 
menti primitivi che esclu- 
sivamente od in modo pre- 
valente eostituiscono siffatti 
tumori. Fella maggior parte 
questi nuclei sono fusiformi 

0 foggiati a clava od a mu’ 
di bastoncini, oppure allun- 
gati a guisa di libre (V. 
Fig. 117 e Fig. 118). Vi 
hanno però altresì cellule 
caudato, per solito di cospi - 
cuo volume, chiare o granu- 
Icggiate, di delicata strut- 
tura, fornite d'un gran nu. 
eleo ovale. À canto ai nu- 
clei su mentovati veggonsi 
altri nuclei rotondi od ovali, 

1 quali, come i suddetti, con- 
tengono uno, due, tre e fino 
quattro corpiccimdi nuclea- 
ri (V. Fig. 117 e 118). Tra 
le cellule ve iie hanno di 
quelle che in un' ampia pro- 
inincnzacontengono una ric- 
ca messe di nuclei (cellula 
madre ventruta)(V. fig. 119). 

Siffatti clementi stanno 
fitti gli uni a canto agli altri, 
o si riuniscono in fasci in di- 
rezione del loro asse longitu- 
dinale, fasci i qualì,eostituen- 
do una massa piuttosto co. 
spictia, ora seguono una data 
direzione, ora invece vicen- 
devolmente s’incrociano. Sc- 



Fis. 118 . 




Ud cane, fft'^c. pella quinta volta recidivo sovra 
un omero: a) nuclei ovali rotondi, nuclei lun- 
ghi 1)40 di iiiill. foggiati a mo'di ha«toncini; 
a * uno ciré in alto di dividersi; b) ordina- 
mento a faccetti dei quali uno è taglialo nlbii- 
quamentc. Ingrand. 40U. 
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Kig. tl9. 



pimenti di delicata compage c non legati ad un tipo determinato, 

costituiti di tessuto con- 
nessivo, percorrono in 
varie direzioni la massa 
del neoplasma. Qità c là 
si trovano tratti del neo- 
plasma, nei cjuali i no- 
minati nuclei trovansi 
nicchiati entro ad un fa- 
scio di fibrille di deli- 
catissima struttura, on- 
deggiate e ricciuto. 

11 carattere del neo- 
plasma consiste quindi 
in ciò che, mancando 
uno stroma tipico, gli 
elementi della massa 
cancerosa che polla loro 
forma mostrano una cer- 
ta attitudine a costituir- 
lo, si riuniscono in fa- 
scetti, r ordinamento dei 
quali venne or ora ac- 
cennato. 




Elemenli d'uo cancro ta§c. del rotloj cellule ro- 
londe, orali, la maggior parte però caudato, della 
lunghezza di 3|S di mill. tornilo di uno o di pa- 
recchi nuclei, dei quali uno a * nell’ atto di divi- 
derei. A ** una cellula madre caudata, ronlruta. 



Questi neoplasmi da noi 
cliiaraaticanc. fase., perquanlo 
spella la loro tessitura ele- 
mentare, non corrispondono a quelli cui G. Muli or impose questo nome ; ma negli 
altri loro caratteri silTatlamente coincidono con essi che con questo nome si possono 
indicare e farne una parlicolaro forma di cancro, c tanto più che manifestamente 
si distinguono da ogni altra specie di cancro. Avvertiamo inoltre che il cancro fasci- 
colato del Mdller, qual venne descritto dall’ autore, dopo di lui non venne più da 
alcuno riscontrato. 



In molti casi pochi sono i vasi che entrano nella composiziono 
di questo cancro, non pertanto talvolta s’ incontrano cancri fasci- 
colati che ne possedono una cospicua copia. Il tessuto connessivo 
che delimita i nodi è quello che precipuamente è a dovizia for- 
nito di vasi. 

Generalmente parlando il cancro fascicolato è un neoplasma 
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che non di spesso o''corre d’incontrare. La sua sede prediletta è il 

Fii!. 120. 




Care. fase, tolto dal polmone ore pullulara o contemporaneamente 
altresì in altri organi interni dopo che venne estirpala una ma$^a 
cancerosa dalla gamba: cellule granuleggiate, grandissime, cau> 
date, riunite e dispo»le a fascotti. * Fascetli tagliati in direzione 
trasver^lo ed obhlìqua. Ingrand. 400. 

seno femminile, non pertanto noi lo trovammo altresì nell’ ovaja ove 
formava un neoplasma oltremodo voluminoso, nel rotto, sotto alla 
cute della gamba, od una volta ne trovammo moltissimi sparsi nel 
maggior numero degli organi interni. Precipuamente allorché pul- 
lula nella mammella, recidiva quasi sempre nel luogo c sito donde 
fu estirpato, e movendo da qui, invade lo attigue regioni estenden- 
dosi fino all’ascella. 



Hol cancro ciclico cisln-carcinuma. 

Dalle cose su esposte emerge esistere realmente un neoplasma 
canceroso che vuole essere denominato cisto-carcinoma. A 
questa categoria appartiene in primo luogo il tumore gelatinoso 
cistoide, messo fra i cancri gelatinosi, c più ancora quel cistoide che 
ne’ suoi spazi contiene il cancro midollare. La cisti deve derivare 
dalla combinazione delle lamine d’ una tessitura areolare complessa. 

La massa cancerosa che abbraccia gli spazii cistoidi, consiste 
d’un cancro midollare fornito d’uno stroma areolare, oppure è un 
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reticolo areolare con contenuto gelatiniforrac. Dalla parete degli spa- 
zii ciatoidi si sollevano reticoli areolari ripieni di massa cancerosa 
oppure entro a siffatti reticoli si cacciano delle vegetazioni ricoperte 
d'una massa involvente midollare, vale a dire il cancro villoso. 

In corrisponilenza con quanto abbiamo detto sui tumori cistoidi 
il cisto-carcinoma midollare si svolge a preferenza nelle ovaje ed 
altresì nelle ossa, bielle ovaje precipuamente arriva ad un volume 
oltremodo cospicuo. 

Del tubercolo. (Tubercolosi). 

Laennoc, Traili! de l’auscallaliua mdd. Ed. Andrai. 1837. 

Schrddcr van der Kolk, Ob«enr. anat. palli. 1. 1826. 

Lomliard, E^sai sur les lubercules. Paris. 1827. 

]. Engel, Dio Tuberculoso. Zeilsch. der Gescllsch. il. A. Jabrg. I. 1811. 
il. I.ebert, Phys. palli. L'nlers. Qbcr Tuberculosis. Jos. MQIIer's Arcb. 1811. 
n. Loberl, Traili! dos maladios scroph. ol luberc. Paris 1819. 

B. ReinbardI, iibcreinsliinniung der Tuberbelablagerung niit den Enti&ndungspro- 
duclen. Annaien der Cliar. 1. Jabrg. 2. Ilcft 1850. 

R. Virchow, Dio Tuberculose in ilirrr Betiobung tur Bnlt&ndung, Scrnphuiose and 
Tj'phus. Verhandl. der pbys. med. Gesellscb. 1. Bd. 1850. 

R. Virchow, ùber Tuberculose. Ibidem II. Band 1851. 
n. Benne!, Palh. and Treatment al palm. (uborculosis. Edinfa. 1853. 

Con questa denominazione, tolta dalla forma esterna, vuoisi indi- 
care un neoplasma, il quale se pure per regola si presenta sotto la 
forma di nodetti e di nodi isolati od assieme aggruppati, non pertan- 
to le molte volte si manifesta sotto quella dell’ infiltrazione dei tes- 
suti per tratti di varia ampiezza, ed in questo caso assume forma 
ben diversa da quella del nodo, del tubercolo, forma che d’altronde 
spetta altresì a molti altri neoplasmi. 

La massa eterologa che costituisce il tubercolo — la massa 
tubercolosa — distinguesi pel seguente carattere pronunciatis- 
simo. Manca affatto, cioè, a questa massa l’attitudine ad incontrare 
un più alto grado di sviluppo, anzi è sempre proclive a scompagi- 
narsi, e scompaginandosi porta consecutivamente la distruzione dei 
tessuti. Questo carattere è cotanto es.senziale, che qualunque prodotto 
eterologo che abbia non solo la forma identica a quella del tuber- 
colo, ma che ad esso pure sia identico pella sua primitiva composizio- 
ne formale, non può essere tubercolo tosto che manifesti una tessi- 
tura fibrata. 
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La mnsaa tubercolosa si presenta sotto la forma della grigia 
(grigiastra, semitrasparente, |)erlacea) e sotto quella della gialla 
(giallognola, opaca). 

Comunemente la inasta tubercolare grigia sì presenta sotto 



la forma di granulazioni isol 
zioni rotondeggianti riunite in un 
luto, didla grandezza all’ incirca d' 
però assume la forma di massi 
lari, diramate, estese sovra 
ampii tratti degli organi 
formando per tal guisa l’ i n f i 1 1 r a- 
zione tubercolosa dei tes- 
suti, infiltrazione die compenetra 
i polmoni, le mucoso c perfi- 
no lo pse lido membra ne diste- 
se sulle sierose ccc. Nella prima 
forma rappresenta la cosi dotta 
gr a n u 1 a z i o n 0 grigia, semi- 
trasparente di Laenncc. Que- 
sta però, vista più da vicino, spes- 
so si mostra essere nè rotonda, nè 
marcatamente circoscritta, ma bensì 
alla periferia più o meno dirama- 
ta. — Per quanto concerne la den- 
sità ed il colorito, il tubercolo gri- 
gio rappresenta una massa uniforme 
ora più solida c che sotto la pressio- 
ne si screpola, ora invece più molle, 
.più umida, e che sotto una pres- 
sione uniforme si allarga e distende. 

Consiste essenzialmente di nu- 
clei del diametro di lil25 — IjlOO 
di mill. i quali sono connessi me- 
diante una massa unitiva viscida. 
V’hanno inoltre cellule mono c poli- 
nucleari, vale a dire, cellule madri, 
le quali accennano essersi i nuclei 
formati e moltiplicati per via en- 
dogena. 

Nella massa tubercolosa gi al- 



ito (discrete) o di granula- 
gr uppo granulo-bernocco- 
un grano di miglio. Altre volto 
ì più voluminose, irrego- 



ii^ lìi. 




Una p«ieudoniemarana emorragica del 
peritoneo, percorra da rvodeui molli, 
trasparenti, grigiastri, della grandezza 
d* un seme di papavero lino a quella 
d* un granello di miglio. 1 nodetti coo> 
ei^looo dei seguenti elementi . a) cor- 
pujicoli elementari, nuclei e cellule con* 
lenenti uno o parecchi nuclei e nu- 
cleoli che sono in atto di divenire nu- 
clei (cellule madri!; b] la pseudomem- 
brana costituita di cellule fusiformi 
era percorsa, oltre che da quei nodelti, 
da molli amroast>i di nuclei non percet- 
tibili ad occhio nudo. 
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la voggonsi ripetute le formo, sotto le quali si presenta la grigia. Pre- 
senta essa una massa eterologa opaca, gialla in varie gradarioni, fra- 
gile, fracida, d’ aspetto lardaeco-caseoso. 

Essa consiste d’iina gran copia di molecole proteiniche, c d’ una 
massa tìnis.sima punteggiata, nella quale stanno nicchiati gli elementi 
che costituiscono il tubercolo grigio. Questi elementi però sono tutù 
vizzi, corrugati, hanno uno splendore giallognolo, sono dentellati, in 
parte corrosi, granuleggiati finamente nel loro interno — il corpu- 
scolo tubercolare di Lebert. 

Di grande importanza è il sapere in quali rapporti trovansi stare 
queste masse tubercolari Tuna rimpetto l'altra; si domanda; rappre- 
senta la massa tubercolosa gialla uno stato consecutivo, il risulta- 
mento d’una metamorfosi della massa tubercolosa grigia, oppure è 
dcs.sa, fino dairorigine, un prodotto affatto diverso dalla massa grigia? 

Kon v’ha dubbio che, come già Laennec insegnava, la massa 
tubercolosa grigia si trasformi nella gialla. Ciò però non ci 
autorizza minimamente ad ammettere che qualsiasi massa eterologa, 
improntata dei caratteri del tubercolo giallo, derivi dalla massa tuber- 
colare grigia suddescrifta, imperocché la metamorfosi, donde proviene 
quel mutamento, non è punto esclusivamente propria al tubercolo, ma 
bensì va a colpire anco altre masse eterologhe costituite di nuclei e 
di cellule nuclcate, ad esempio la massa cancerosa, gli elementi degli 
essudati, del pus, ilella massa tifosa. Occorre però a preferenza in 
quel prodotto patologico il quale nella sua condizione primitiva, ori- 
ginaria, è appunto il tubercolo grigio. 

Siccome questa melamorfuo «'inizia «ollecitamcule c ta rapidi pro^reesi, può 
avere l'apparenza che la ma««a tubercolare «ia «tata opaca e gialla lino dalla «ua 
prima origine. 

In riguardo a questa metamorfosi, e «upponendo ebo quella implica«so un pro- 
ce««o in seguito al quale il tubercolo si riducesse in uno stalo da poter venir eli- 
minalo, il tubercolo grigio s'indicò altresì col nome di tubercolo crudo, o come quello 
che si trova nello stato della crudilh. 

Ed ora vogliamo occuparci della storia dello sviluppo del tuber- 
colo, riserbandoci di parlare in altro luogo delle sue speciali proprietà. 
Dello studio del tubercolo gli organi più appropriati stimiamo essere i 
polmoni, le membrane sieroso, la pia madre. Nei polmoni, a cauto 
ad una diffusa tubercolosi, avanzata parzialmente fino alla tisi, per so- 
lito trovansi alcuni tratti più o meno estesi del parenchima polmonare 
infiltrati d’un liquido incoloro, oppure grigiastro-rossiccio, chiaro o 
torbido, simile alla sinovia, viscido — la cosi detta infiltrazione 
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tubercolare gelatinifornie di Laennec. Sovra questa infil- 
trazione si sollevano in singoli siti granulazioni grigiastre, che, da prin- 
cipio molli ed umide, gradatamente si fanno più fitte e finiscono 
col confluire assieme formando dei gruppi. Altre volte invece il tes- 
suto in tutta quella circonferenza che corrisponde all’ infiltrazione, si 
solleva e rigonfia uniformemente, s’infiltra cioè d’una massa che gra- 
datamente acquista una struttura finamente granellosa, e presenta 
quindi quella condizione rhe dicesi tubercolo infiltrato, la 
infiltrazione tubercolosa dei polmoni. 

Un esame più minuto c’insegna che da quell’infiltrazione si svilup- 
pano od in singoli piccoli focolai oppure uniformemente in tutti i punti, 
gli clementi del tubercolo. Quando lo sviluppo degli elementi tu- 
bercolari proceda dapertutto ed uniformemente, la massa tuberco- 
losa infiltrata (quella che costituisce l’epatizzazione del tessuto pol- 
monare) offre da principio un coloramento rossiccio, il quale però gra- 
datamente si fa sbiadito, e per solito rapidamente cedo il posto ad un 
colorito gialliccio-bianchiccio, giallo, il quale indica essere avvenuta 
la nota metamorfosi. 

Sulle membrane sierose si scorge, come in un velamento viscido, 
talvolta appena percettibile, che riveste la superficie interna del sacco 
sieroso, in un punto di varia estensione siansi sviluppale dello granu- 
lazioni di delicata compage, vescicolari, molli, umide, grigie o leg- 
germente opache, isolate oppure assieme confluenti in modo da for- 
mare uno strato granelloso. Queste granulazioni vogliono essere di- 
stinte da quei tubercoli che sviluppansi in una pseudomembrana. Sulla 
pia madre si vede come da un analogo infiltramento viscido, simile 
alla sinovia, posto entro al suo tessuto, vengano a sviluppamento 
i tubercoli, da quella finissima granulazione isolata che appena riesce 
ad intorbidare il tessuto, fino a quello masse confluenti grossolana- 
mente granellose. 

Se gli elementi del tubercolo si sviluppino da un siffatto materiale 
come se questo fosso un blasfema libero e sinno quindi prodotti estra- 
cellulari, o se invece siano prodotti intracellulari sviluppatisi da un 
blastoma parenchimatoso, è questione che non può essere sciolta in 
modo assoluto nè in un senso nè nell’ altro. Si può bensì dire che l’aver 
rinvenuto delle cellule con elementi filiali, ad esempio epiteli che si 
svilupparono in modo da divenire cellule madri, l’aver ritrovato delle 
cellule di tessuto connessivo nel tubercolo, basta di giù a dimostrare 
che senza dubbio ha luogo uno sviluppamento endogeno (da canto 
al libero). 
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Coinè durante il suo incremento il tubercolo caccia dal naturai 
loro sito gli elementi del tessuto ammalato, cosi pure di mano in mano 
che si sviluppa, in sè accoglie ed abbraccia gli elementi stessi. 

Nello stesso tempo nei prossimi contorni del tubercolo si svolgo 
una lussureggiante produ/.iono di tessuto connessivo, processo questo, 
che secondo tutte le apparenze, si attiva in seguito ad infiammazio- 
ne. Da questa produzione traggono origine quegli ispessimenti callosi 
che iiieapsulauo il tubercolo; per essa vanno atrofizzati i tessuti; da 
e.ssa formansi i margini callosi e la base callosa dell’ ulcera tuberco- 
lare; essa sola infine costituisce quelle pseudomembrane che si svi- 
luppano nelle attigue siero.se. Allorché il tubercolo formi colle psou- 
domembrane una granulazione isolata, questa trovasi sempre staro 
rinchiusa in una capsula costituita da cellule fusiformi. 

Formato che siasi il tubercolo grigio, passa ad ossolescenza, ed 
in questo caso la granulazione tubercolare si commuta in un bernoc- 
coletto corneo; oppure si converte in quel tubercolo giallo che abbia- 
mo più sopra descritto. Quando il tubercolo formi una granulazione 
isolata (discreta), e quindi un nodo circoscritto, que.sta metamorfosi, la 
gialla cioè, per regola s'inizia a preferenza nella profonditù, ciò che 
può forse derivare dall' essere la parte centralo del tubercolo la più 
antica, cui s’ aggiungono di poi alcune porzioni periferiche grigie. Che 
così proceda la cosa lo scorgiamo precipuamente nel tubercolo cere- 
brale che occorre in tnassc maggiori circoscritte rotondeggianti; ma 
altresì nel tubercolo polmonare si può benissimo seguire questo pro- 
cesso nelle sue fasi, e dimostrarlo praticando delle sezioni trasversali. 

Il tubercolo giallo per solilo provoca uo procieiio SogÌDlico negli attigui tessuti, 
eli a quelita llogoiii è rinerbala una parte importante nel processo della tisi luberco- 
loiia ebe coglie gli organi e ebe intimamente ai lega a quella melamarfosì. 

11 tubercolo giallo progres.sivameiite si scompagina, passando 
allo stato del così detto rammollimento. 

11 rammollimento (la suppurazione, l’ ic or izz azio- 
ne del tubercolo) consiste in una Huid'ficazione della massa tu- 
bercolare gialla, ed anzi di quella massa unitiva che entra nella sua 
composizione. È processo analogo a quello del rammollimento della 
fibrina coagulata. 11 risultainento n’è, per quanto concerne gli ele- 
menti formali del tubercolo, un iiicrcmcntu della massa finamente 
punteggiata, la quale trovasi stare in un liquido che contiene gli 
elementi del tubercolo giallo. 11 tubercolo rammollito trovasi 
quindi convertito in fluido abbastanza legato, uniforme, simile al fior 
KoklTA^vi;Y, Voi. J. 
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di latte, purifonne. Ua questo dehbesi distìnguere quel liquido tenue, 
simile al siero di latte, fioccoso, torbido, clic contiene cioè sospesi fru- 
stoli di massa tubercolare non fusa, e che comunemente dicesi pus tu- 
bercolare. 

11 rammollimento del tubercolo quindi è cosa diversa da quel 
meccanico disgregamento della massa tubercolare fracida per opera 
d’ un essudato che proviene dagli attigui tessuti, e deve quindi venir 
considerato siccome un progressivo scompaginamento spontaneo della 
massa tubercolare gialla. Questo processo s’ inizia nella profondità di 
voluminose masse tubercolari, e quindi a eos|)icua lontananza da tes- 
suti atti ad infiammarsi. Le grandi masso tubercolari non di rado oltre 
che scompaginarsi, contemporaneamente si fendono e si screpolano 
in modo manifesto. 

La massa tubercolosa gialla si separa dai tessuti che l’ attorniano, 
cosa che avviene in seguito allo scompaginamento di quello particelle 
di tessuto che penetrarono nella massa stessa; ben nel maggior nu- 
mero dei casi è l’ infiammazione dei tessuti attigui quella che serve 
ad effettuare la sequestrazione della massa tubercolosa. Sì per questo 
processo, che polla corrosione dei tessuti per opera della massa tuber- 
colare rammollita, può avvenire che sotto dato circostanze il tubercolo 
venga eliminato dall' organismo. L’eliminazione d’una piccola massa 
tubercolare lascia una lacuna nel tessuto, il quale avrà patito una per- 
dita di sostanza in quanto che lo particelle del tessuto accollo nel tu- 
bercolo andarono perduto. Questa lacuna in ispecialità sulle mucose 
può propriamente considerarsi siccome l’ulcera tubercolare primiti- 
va e quindi cosi denominarsi. 

Le lubvrcolari più voiumiauite inlveita venigono disgregate per opera del> 

l’essudato, ed ami precisamunle per mezzo della sua porzione sierosa. Dii^regate o 
ridotte quindi in frustoli più o meno minuti, stanno so«pe*u entro ad un liquido 
torbido, e sotto questa forma possono, sotto date circoslunxe, venir eliminate dal- 
l’organismo (pus tubercoloso). 

Siccome poi il tubercolo in seguito a questo processo si rigenera 
e ripullula nei tessuti attigui — in quelli cioè ebe costituiscono la base 
ed i margini dell’ulcera, le pareti della caverna primitiva — siccome a 
questo si lega un novello processo che conduco ad mia più estesa di- 
struzione dei tessuti, cogl l’ ulcera primitiva s’ ingrandisce e subisce un 
mutamento di forma. Si cangia cioè in un’ ulcera attorniata da mar- 
gini sinuosi, addentellati, che nelle mucose si distingue pella sua 
tendenza ad assumere la forma d’un cercine, ulcera che riinpetto alla 
primitiva si dirà ulcera tubercolosa secondaria. 
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La distruzione dei tessuti quale si compie per opera di questi 
processi costituisce la tisi tubercolare degli organi. La flogosi 
Ila in tutto questo decorso una parte importante, in quanto che essa 
coir essudato fornisce la base fondamentale alla rigenerazione del tu- 
bercolo nei contorni del focolaio primitivo — fornisca cioè il mate- 
riale donde liberamente si sviluppano gli elementi tubercolari, o dia il 
primo impulso alla loro produzione endogena. 

La flogosi inoltre trovasi stare in altri rapporti rimpetto alla tisi 
tubercolare. In seguito all’ infiammazione cioè sviluppasi altresì tes- 
suto connessivo, il quale fornisce la base fondamentale dell’ i.spessi- 
mento calloso dei tessuti nei contorni della caverna tubercolosa, 
r incapsulamento calloso della massa tubercolare, la callosità della 
base dell’ ulcera tubercolosa delle mucose. 

Il tubercolo rammollito non di rado si ere tifica. La crctifi- 
cazione consiste nell’ ispes.si mento della massa tubercolare ram- 
mollita, che si converte quiinli in una poltiglia calcarea, adiposo-vi- 
scida. Questa finisce coll’ essiccarsi e ridursi in una concrezione, la 
quale trovasi rinchiusa da una callosità, o da un tessuto atrofizzato, 
percorso da callosità. 

La questione sulla sedo del tubercolo in generale trovasi ri- 
solta dallo cose fin’ ora discorse. Le dimostrazioni speciali atte a 
convalidare le cose asserite si troveranno nell’ anatomia dei singoli 
organi e tessuti. La stessa cosa sia pur detta per rispetto ai rapporti 
in cui trovasi stare il tubercolo di riscontro ai tessuti e loro elementi. 

Il tubercolo non possiede vasi che gli siano propri!; nelle masse 
tubercolari maggiori trovnusi bensì talvolta vasi, ma questi appar- 
partengono al tessuto ammalato, ed attorno ad essi la massa tuberco- 
lare venne a deposifar.si. V hanno però di certo anco vasi di nuova 
formazione come ve ne hanno ad esempio nello neoformazioni di tes- 
suto connessivo, i quali nella stessa guisa vennero ad insinuarsi nella 
massa del tubercolo. 

Per quanto concerne il lasso di tempo che il tubercolo metto 
per raggiungere una data massa o volume, e per estendersi sovra 
gli organi ed i tessuti, notiamo le seguenti cose che stimiamo im- 
portanti a conoscersi: 

1. 11 tubercolo si forma spesso in un modo lento e per Io 
più non avvertito — subdolo. In questo caso si presenta per 
lo più sotto la forma del nodetto isolato — discreto — della gra- 
nulazione. Comunemente le granulazioni si sviluppano in un dato 
punto circoscritto d’un organo e, delimitate a questo tratto, grada- 
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tamente aumeatano di volume e numero fin al punto d' atrofizzare 
completamente il tessuto. Da qui movendo si estendono sempre più 
nell’ organo compromesso, conservando la forma di granulazioni iso- 
late, od assumendo quella di granulazioni confiuenti. In questa guisa 
invadono l’organo o gradatamente o più rapidamente, e così facendo 
seguono i tipi che qui sotto descriveremo. 

2. In altri casi il tubercolo sotto la forma di granulazioni cd in 
numero ingente si sviluppa con rapidità entro ad un dato periodo 
o entro a parecchi periodi ricorrenti — recrudescenze. — Questo tu- 
bercolo quasi non mai è limitato ad un organo, ma la formazione tu- 
bercolare, se pure anco prevalente in uno oppure in due organi pari, 
è per regola diffuso sovra molti organi. 

Particolari caratteri di questa produzione tubercolare sono: 

a) I tubercoli sono di grandezza uniforme o per regola raggiun- 
gono quella d'un grano di papavero fino a quella d’un grano 
di miglio — (tubercoli miliari) e quando costituiscano delle gra- 
nulazioni discrete, stanno uniformemente diseminati nei tessuti. 
Mei vari organi però la massa dei tubercoli trovasi spesso essere 
in diverso stadio di interno sviluppamento e di diversa consi- 
stenza; imperocché quelli che appartengono ad un periodo più 
antico di sviluppo, sono solidi, compatti, quelli d’uno sviluppo più 
recente invece più molli, più umidi, gelatiniformi. — I tubercoli 
in generale, ed a [ireferenza i più recenti, consistono di massa 
tubercolare grigia. 

b) I tessuti, che costituiscono la sede della predominante forma- 
zione tubercolare, trovansi contemporaneamente essere rilassati, 
ed infiltrati d’un essudato viscido sieroso. 

La tuberculizza/.iune di questa specie insorge sotto la forma 
d'un morbo acuto, va .accompagnata da fenomeni tifoidei, ha per re- 
gola il suo focolaio principale nei polmoni, ed il secondario nella 
pia madre della base cerebrale. IJenchè in minor grado, sono non 
pertanto infiltrati di materia tubercolosa altresì la milza, il fegato, i 
reni. Quanto più intensa è quest’ infiltrazione in generale, tanto più 
manifesta è nel cadavere la deficienza di fibrina nel sangue, l’abbeve- 
ramento dei tessuti col siero colorato del sangue, l’ inzuppamento, il 
rilassamento, l’ infracidimento di essi. 

Costituisce quel morbo eh’ è noto sotto il nome di tubercolosi 
acuta. 

Per regola non è tubercolosi primitiva, quasi sempre trovansi 
preesistere tubercoli uei polmoni e nelle ghiandole linfatiche. 
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3. In altri casi ancora trovansi i. tessuti infiltrati di tu- 
bercoli, ed in seguito a questa infiltrazione veggonsi i tessuti colpiti 
degenerare in una massa granellosa nella spezzatura, grigio-rossiccia, 
grigia o gialla, fraeida. Quest' infiltrazione coglie per regola ampj 
tratti di tessuti, e di organi. Esempii di siffatta condizione ce li offrono 
r infiltrazione tubercolosa dei polmoni, quella della mucosa dell’ute- 
ro e delle tube, delle vescicole seminali c del vaso deferente, degli 
ureteri, dei plessi ghiandolari, della mucosa enterica e delle ghiandole 
linfatiche in generale, delle ossa spugnose e delle parti spugnose dello 
ossa in generale eco. 

Come lo si può chiaramente dimostrare in ispecialità nei pol- 
moni, questa tubercolosi si forma entro e da un liquido viscido, si- 
mile alla sinovia — dall’ infiltrazione gelatiniforme (pag. 291). — E 
questa genesi, c la rapidità con cui la ma.ssa tubercolare si sviluppa 
nel c da questo infiltrato (versamento) la forma inoltre, l’estensione, 
la delimitazione della distruzione nel tessuto compromesso (infiltra- 
zione tubercolare lobulare e lobare), la ricca produiiione infine di 
nuovo tessuto connessivo sono i momenti, i quali condussero all’ indu- 
zione che questa forma di tubercolosi provenisse da flogosi. 

Come lo dimostrano i polmoni, le ghiandole linfatiche, ed a pre- 
ferenza singole delle su nominate mucoso, ad esempio quella dello tube, 
la produzione tubercolosa in questi casi è cotanto enorme, che i rispet- 
tivi canali ampiamente allargati sembrano come riempiuti dalla mu- 
cosa tutta infarcita di materia tubercolare. Questi canali appariscono 
alla fin fino come otturati da un turacciuolo di massa tubercolare gialla, 
ca.seosa, fraeida. Così ripieni c zeppi di massa tubercolare gialla, in 
parte rammollita, ampi tratti di tessuto del polmone ad esempio, delle 
ghiandole linfatiche, delle ossa, delle mucose, spesso si distaccano e 
vengono eliminati (sequestro). 

.Se pure come dalle coso or ora diiicor$c emeivn averri una forma di tuber- 
colittaiione che «olio i fenomeni della flogosi ai compie, non ai dere peri, come lo 
ruolo Roinbardt, arerò i turaccluoli che ollurano i canali mucosi, por pus es- 
siccato. Non si può avere per pus essicalo ciò che patentemente è un peno di tes- 
suto, riempiuto di massa tubercolare gialla, e rammollita, e che distaccatosi, finisce 
col formare quella specie di turacciuolo suddcscritlo. Non si doro lasciarsi condurre 
in errore da una circostanza, rilevata dal Reinhardt, e che è quella dello stato 
blenorragico in cui trovatisi quelle mucose all* esordire e durante il decorso del pro- 
' cesso tubercoloso. Non devesi credere che la materia bleiiorragica basti a costituire 
quello masso otturanti t e se queste puro contengono una certa copia di pus, questi 
risullamonti delle ricerche del Reinhard! non valgono ad infirmare i fatti da noi 
propugnali. 
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D tubercolo di questa forma per regola sollecitamente passa allo 
stato di massa tubercolare gialla e di rammollimento c conduce ad 
una tisi dei tessuti la quale si distingue pel l’acutezza del suo decorso 
e per essere frequente causa di devastazione gangrenosa (sfacelo) dei 
tessuti riempiuti dalla massa tubercolare. 

È, non v’ ha dubbio, talvolta aifezione morbosa primitiva pd in- 
vade secondo le peculiari circostanze ora l’un dopo l’altro singoli pic- 
coli tratti d’ un organo, ora d’un tratto un’ampia porzione d’un or- 
gano — ad esempio un lobo polmonare. Più di sovente però preesiste 
una tubercolosi circoscritta della prima forma, c più di sovente ancora 
v’ha già una tisi bella e formata. 

Forse lo gooosi di ne^iun oltre prodotto patologico quanto quello del tubercolo 
occupò tanto la mento degli i»crìUori; ma pur sempre agitando questa importante 
queMione, predominò l'idea che e«isle^so un morbo coMituzionale generale, prima 
fonte delia tubercolosi locale. Movendo dalla supposizione, in parte fondata, del> 
l'origine infiammatoria del luborcolo, e del fatto indubbio della grande proclività 
degli individui tubercolosi alle fiogoM zi paz«ò altrezì a formulare questa quczlione : 
quale è mai la canza della tubcrcolizzazione degli ezzudati? 

Che lo sviluppo del tubercolo eia riporto in un bla<lema (ez«udato) che for« 
nizea il materiale alla formazione degli elementi tubercolari, o che questo materiale 
dia r impulso ai tessuti zìi cui ai Terza, a produrre per «ndogenia gli dementi 
flessi, oche infine gli dementi tubercolari zi formino senza altro da precfistenii de> 
menti izlotogici, qualunque di queste teorie si voglia abbracciare, sempre, conside*' 
rando le speciali proprietà del tubercolo, si finisco col premettere nella tubercolosi 
un'anomalia particolare della vegetazione, la quale si manifesta con una organiz-^ 
zaziono ebe è improntala da peculiari caratteri. 

Questa speciale organizzazione si distingue polla lunghezza degli spazii torà* 
cici c contemporanea piccolezza del cuore, pella delicata struttura deile tonache 
delle arterie, c per quella dei tegumenti comuni, polla fievolezza dei muscoli, polla 
proclività allo ipereruie cd alle flogosi, precipuamente dello sieroso, con consecutiva 
formazione di pseudomembrane. Questa organizzazione predispone alla tubercolosi 
polmonare In quale, com'è noto, è per regola la tubercolosi primitiva. 

Qui vogliamo altresì notare come il tubercolo ed alcune speciali condizioni mor- 
borie che qui sotto notiamo, vicendevolmenle si escludano. Se pure i fatti, che con-' 
cernono questi rapporti di reciproca esclusione, non cosliliiiscono una regola senza 
eccezione, non pertanto sono abbastanza salienti per venir presi in seria conside- 
razione. 

1. Il cancro ed il tubercolo non lrovan<i nello stesso individuo che in 
casi estremamente rari. Perfino gli organi non «i sottraggono a questa regola, c la 
sede prediletta dell'uno c la sede eccezionale dell' altro, (iosl ad estinpio nell'utero 
ammalano di cancro per regola la porzione vaginale e la cervice; mentre il tuber- 
colo invado la mucosa del corpo dell’utero o la sua invasione s' arresta all' orificio 
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interno. Co»ì pure ralTczione cancerosa ed il tubercolo hanno nei rari organi un 
diverso signilicato, a secondo cho l'una o T altro è affezione primitira o secondaria: 
li cancro del fegato è «pestissimo affezione primitiva, quasi mai invece è primitivo 
il tubercolo del fegato, ma quasi sempre secondario, anzi per solito fenomeno par> 
zialc d’uno tubercolosi generale. 

2. Il tifo ed il tubercolo; il tifo non coglie che eccczionalmenle individui 
tubercolosi. 

La rachitide ed il tubercolo: queste due malattie di rado assiemo ai 
combinano; sprcialmpnle poi il Ubercolo quasi non mai vegeta in toraci deformali e 
eoarlatì per rachitide. 

4. Il tubercolo non si combina con quello condizioni paiolo» 
giche che derivano da impedimenti meccanici del circolo siano 
questi posti nel cuore o nei polmoni: a questa categoria spettano i se- 
guenti fatti: 

a) Il tubercolo non .si combiim collo dilatazioni ed ipcrtroQe di cuore, siano que- 
ste primitive o consecutive ad impedimenti meccanici, e più so questi impedi- 
menti stanno agli ostii ; 

b) il tubercolo non si combina con quei vizii connati del cuore c dei tronchi ar- 
terio.'i (mancanza, atrolizzazione, coartamento dell’ uno e deU'altro tronco ar- 
terioso, persistenza del duUo arterioso) e loro combinazione, i quali — a mi- 
sura della loro imporlariza — sono susseguiti da un ingrandimento del cuore; 

c) il tiib<TColo non si combina con quelle varie anomalio acquisite dei tronchi ar- 
teriosi le quali hanno un effetto analogo a quello degli aiizidelli vizi conge- 
niti; COSI adunque il coartamento (ad esempio per compressione) o la dilata- 
zione d* un tronco arterioso, l'aneurisma spontaneo ad esempio precìpuamente 
se in vicinanza al cuore, escludono il tubercolo. 

d) il tubercolo non si combina cogli ispessimenti del tessuto polmonare quali si 
formano poi coartamento degli spazi! toracici, noi più alti gradi delle deviazioni 
della spina dorsale, nel petto rachitico gallinaceo, nella gravidanza avanzala, 
nei casi di straordinaria dilatazione della cavità addominale, ad esempio per 
opera di voluminosi cistoidi ovarici; 

e) il tubercolo non si combina coll’ originaria piccolezza dei sacelli pleuritici e 
dei polmoni; 

f) il tubercolo non si combina col gozzo voluminoso, co) catarro cronico, colla 
dilatazione bronchiale, coll’ ennsema vescicolare dei polmoni. 

Cosi puro dì particolari caratteri è improntato quel marasmo che sussegue ad 
una tubercolosi diffusa o rigogliosa. In siffatto caso, oltre che anemia e tabe, tro- 
vasi infiltrato d’adipe il fegato, scompaginati i canaloni uriniferi (malattia del 
llright), cólti da degenerazione colloide (cellulosa} il fegato, la milza, ì reni. 

Il fiibercolo si sviluppa in quasi lutti gli organi, ed altresì in 
certo neoformazioni, ed a preferenza in quelle costituite di tessuto 
connessivo. Siffatte neoformazioni sono: la callosità nei contorni 
della caverna, quella posta alla liasc dell' ulcera tubercolosa eco. 
o precipuamente le pseudomembrano sulle sierose. Questa produ- 
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rione tubercolare che pullula eovra una tubercolosi già esistente 
negli organi parenchimatosi, ed ha sua sede nelle pscudomembrane 
che vegetano dalle sierose, si ha generalmente pella tubercolosi 
delle membrane sierose. 

Benché nel caso concreto queste due tubercolosi — quella cioè 
che pullula nelle pseudomembrane, e quella che ha la siia.sede pro- 
prio nelle membrane sierose — debbano venir distinte 1 ’ una dal- 
r altra; non pertanto, visto che per solito assieme si combinano, 
noi, venendo a discorrere sulla frequenza del tubercolo nei varii or- 
gani e tessuti, assiemo le abbraccieremo sotto il nome comune di 
tubercolosi delle membrane sierose. 

Essendo questa una tubercolizzazione secondaria, che insorge in 
una neoformazione che viene a sviluppamento durante il decorso 
d’ una tubercolosi di organi panmcliimatosi, essa deve essere im- 
portantissima a conoscersi, precipuamente per gli intimi rapporti in 
cui si trova sfare con quella anomalia della vegetazione generale 
che è la fonte prima della tubercolosi; e siccome la tubercolizza- 
zione in discorso implica d’altronde l’ ammorbamento di una neo- 
formazione, cosi ci sembra che essa spetti assolutamente alla cer- 
chia dell' anatomia generale. 

Secondo la ricchezza del prodotto, il tubercolo si manifesta sotto 
la forma di nodetti e di nodi discreti, più o meno numerosi, del 
volume di un grano di papavero, di un grano di miglio e di un grano 
di canape o più, disseminati nella pseudomembrana eh’ è in atto 
di prolungarsi e di compire il suo interno sviluppamento. l’or 
regola questi tubercoli sono manifestamente attorniati da uno 
strato di cellule fusiformi che formano intorno ad ossi quasi delle 
capsule. Altre volte la copia dei tubercoli è cotanto cospicua, che 
la pseudomembrana rappresenta uno strato quasi non interrotto di 
tubercoli confluenti, strato che alla sua superficie libera è scabro, 
bernocciduto, nodoso. Compiuto che sia lo sviluppo della pseudo- 
membrana, trovasi il tubercolo nicchiato ora in un tessuto connes- 
sivo piuttosto lasso e filamentoso, ora in una massa di tessuto con- 
nessivo fitto c calloso. Spc.s80 trovasi compreso in quella metamor- 
fosi che lo riduce ad una massa tubercolare gialla, di rado però è 
rammollito, per cui quasi non mai la pseudomembrana è in istato di 
lisi tubercolare. — I vasi di neoformazione, che per lo più in cospicua 
Copia stanno in queste pscudomembrane, tutte disseminato di tu- 
bercoli, quasi sempre sono fonti di emorragie per cui l’ essudato (il 
versamento) si fa emorragico. 
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In quegli casi non di rado si ha occasione di osservare lo svilappo di tuber- 
coli nei coaguli e nominatamente nel loro strato pili superficiale, in quello cioè, 
che slava a contatto colla pseudomembrana tubercolisiala ; veggonsi, ciod, i tubeì-- 
coli svilupparsi nella fibrina dell’ estravasato. 

Spesso, inoltre, veggonsi nelle pseudomembrano i tubercoli attorniati da un 
anello di sangue estravasato, cd indi tosto da un’areola di pimmento: sovente i tu- 
bercoli stanno in una peseiidomembrana inzuppala di sangue in tutto il suo spessore 
che ben tosto si mostra pimmentala di nero- 

li ttibercolo si sviluppa in alcuni organi e tessuti con istraor- 
dinaria frequenza, in altri invece lo si trova di rado. Non pertanto 
per ciò che concerne questo punto, si tentò di stabilire una scala 
che segnasse la varia frequenza del tubercolo nei varii organi ; ma 
una siffatta scala di frequenza, costruita col solito metodo, non offre 
che un interesse limitato. Pegli adulti una siffatta scala di frequenza 
sarebbe la seguente: i polmoni, il tubo enterico, le ghiandole lin- 
fatiche e fra queste precipuamente lo ghiandole del co Ilo, le bron- 
chiali 0 le addominali, la laringe, le membrane sierose e fra queste a 
preferenza il peritoneo c la pleura, la pia meninge, il cervello, la 
milza, i reni, il fegato, le ossa ed il periostio, 1’ utero e le tube, i 
testicoli colla prostata e le vescicole seminali, il midollo spinale. Nei 
fanciulli questa scala subisco una motlificazione in quanto che alla 
sommità devesi collocare il sistema linfatico colla milza, cui imme- 
diatamente susseguono i polmoni colla mucosa bronchiale, indi il 
cervello, le sierose ecc. 

Della più grande importanza sono le seguenti osservazioni lo 
quali in pari tempo dimostrano rinsuffii ienza d’ una scala di fre- 
quenza sommaria c fatta secondo il consueto metodo: 

1. Como emerge dalle cose su esposte, v’hanno organi nei quali 
il tubercolo non si sviluppa che estremamente di rado e forse giam- 
mai; siffatti organi sono le ghiandole salivali, le ovaja, le pareti dei 
vasi sanguiferi, l’esofago, la vagina. 

2. Quando si voglia prendere a distinguere, ciò che d’ altronde 
è di somma importanza, la formazione tubercolare secondo eh’ è 
affezione primitiva o secondaria, allora si avrà una scala affatto di- 
versa dalla su citata: 11 tubercolo dei polmoni e quello delle ghian- 
dole linfatiche coiiservnno ben vero, se affezioni morbose primitive, 
il loro primo posto, ma ad esse sus.seguono immcdiatammito quelle 
tubercolosi che nella su citata scala occupano un gradino assai basso, 
lo tubercolosi cioè del sistema uropojetioo, della mucosa degli or- 
gani sessuali femminili, delle ossa, dei testicoli colla prostata e le 
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Teacichetto snmiiiali, montro tiittL' Io alfrc ad cg. la tubercolosi dcl- 
rintestino, della laringee della tra'diea, la tiiborcolo.-i delle mem- 
brane Morose, della milza, del fegato, vanno ad occupare un posto 
assai subordinato, imperocché esse assai di rado, ed anzi forse giam- 
mai, non sorgono sotìo la forma di tubercolosi primitive. 

3. Egli è per ciò che alcune tubercolosi che nella su citata scala 
occupano un alto posto, vengono ad avere un’ importanza nogolo- 
gira subordinata, imperocché caso di rado o forse mai non sono tu- 
bercolosi, primitive, ma bensì sempre secondarie, dipendenti da altre 
tubercolosi ed anzi spessissimo rappresentano fenomeni parziali di 
tubercolosi generali, come ad es. la tubercolosi del fegato, della 
milza, dei reni, e perfino molte tubercolosi delle ghiandole linfatiche. 

4. Le tubercolosi di parecchi organi determinati sono quasi co- 
stantemente fino dall' origino fra sé combinate, oppure non tardano 
a combinarsi assieme. Esempli che a questa categoria spettano li 
troviamo, oltre che nella combinazione del tubercolo delle ghiandole 
linfatiche con quello dei rispettivi organi, nella conihinazione del tu- 
bercolo cerebrale con quello dello ghiandole linfatiche, nella com- 
binazione del tubercolo del testicolo, della prostata, dello vescichette 
seminali colla tubercolosi del sistema uropoietico; cosi pure vedia- 
mo combinar.-i il tubercolo della milza o dei reni succonturiati col 
tubercolo delle ghiandole linfatiche, la tubercolosi tubo-uterina col 
tubercolo del peritoneo, il tubercolo del polmone colla tubercolosi 
enterica e colla laringea. 

5. Eo tubercolosi secondarie trovano in certe tubercolosi pre- 
esistenti quasi le loro basi fondamentali o meglio i loro focolnj d’onde 
muovono, vale a dire le tubercolosi secondario si aggiungono, se- 
guendo certe regole qu.asi sempre costanti, a date tubercolosi già esi- 
stenti. Cosi per tutte le tubercolosi secondarie un siffatto focolaio o 
contro generale di partenza è la tubercolosi polmonare o quella delle 
ghiandole linfatiidu-: c cosi viceversa queste tubercolosi si associano 
secondariamente al maggior numero dello altro tubercolosi. Le tu- 
bercolosi delle membrane sieroso si associano alle tubercolosi dei 
rispettivi parenchimi, la tubercolosi del sistema uropoietico alla tu- 
bercolosi dell' apparato sessuale virile eoe. 

6. In ogni organo la tubercolosi ha un punto d'onde quasi sem- 
pre costantemente muove, punto che, precipuamente quando la pro- 
duzione tubercolare non sia tumultuaria, è facilmente riconoscibile; 
vale a dire in ogni organo viene invaso dal tubercolo a preferenza 
un dato tratto. Cosi, com’è noto, dei polmoni è 1’ apice, il terzo su- 
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perforo del lobo superiore; dello toiiaelic interne del cervello, (pia 
meninge) quella porzione che riveste la base cerebrale entro airilco 
dal chiasma tino al ponte ed ut midollo .allungato e decorre nella 
fossa del Silvio ; nel cervello stesso, a preferenza la sostanza grigia 
e parti attigue; delle ossa, lo ossa spugnose e quelle parti dello ossa 
che sono spugnose; della mucosa enterica, quella del tratto inferiore 
dell’ ileo; della mucosa laringea, quel tratto che tappezza il muse, 
transv. della glott., del testicolo, repidiilimo; dell’apparato sigsiinle 
femminile, la mucosa delle tube e del fondo dell’ utero noi quali siti 
la formazione dei tubercoli si attiva e si concentra. 

7. V’ hanno poi in riscontro poche, ma non pertanto salienti de- 
limitazioni a cui nella sua diffusione si arresta la progressiva for- 
mazione tubercolare, cosi ad es. la tubercolosi della laringe non si 
estendo quasi mai alla faringe, la tubercolosi uterina resta quasi 
sempre delimitata all’ oriti io interno, e lascia quindi libero la cer- 
vice dell’ utero e la vagina. 

11 tubercolo si sviluppa fino alla più alta etade, occorre però 
a preferenza noli' età giovanile e nella virile, ma risparmia il feto 
ed il lattante. 

IiC tubercolosi per regola sono letali; uccidono cioè inseguito 
ad una copiosa formazione tubercolare, inceppando la funzione del- 
l’ organo comprome-so, o paralizzandolo. Conducono inoltro all’ e- 
slrcmo fino esulcerando c quindi distruggendo il tessuto, che trovasi 
per siffatta guisa ridotto a quella condizione che dicesi di tisi tu- 
bercolare, e per tabe (mar.ismo). Le tubtTcolosi acuto riescono le- 
tali sotto a fenomeni di decomposizione del sangue. 

La guarigione del tubercolo può compirsi per diverso vie, per 
opera cioè dell’ossolesi’enza, della cretifìeazione, od infine altresì per 
mezzo dell’ eliininazione del tuberoulo rammollito. Considerate come 
processi di guarigione loculi, non portano alcun beneficio all’ indi- 
viduo se non cessa la formazione di nuovi tubercoli. 

Siccome poi il completo riassorbimento del tubercolo è cosa che 
appena può dirsi possibile, cosi il processo di guarigione il più sem- 
plice che si possa mai immaginare è quello della cretificazione del 
tubercolo. La guarigione per mezto dell’ elemina/.ione del tubercolo 
rammollito, è opera di processo assai più complicato che non si:i 
quello della cretificazione, e porta seco sempre resulccrazione <• la 
perdita di sostanza dei tessuti. Si può quindi dire che il proce.-so 
pel quale viene eliminato il tubercolo si trovi stare rimpetto a quello 
per cui viene cretificato in quei rapporti in cui sta 1’ eliminazione 
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d’iiii corpo sfranicro per mezzo d’iin processo ulceroso che facil- 
nicnlc conduco all' esaurimento a ipioll' incapsulamento, die, senza 
mettere in forse resistenza dell’ organismo, involvendo il corpo stra- 
niero, lo rende affatto innocuo. 

La guarigione dell’ ulcera tubercolare si compie sempre per 
mezzo d' una cicatrice callosa retrattile. 

B. Belle neofermazlonl non ori^anlzzale. 

Dello neoformazioni non organizzate in generalo. 

Jul. Vogel, Aiileilung zum Gebrauche des Mikroskopis zur zoochomi^chen Annljftc. 

Leipzig, 1811. 

C. Schmidl, Knlwurf tincr allgemeinen Untersnchungfimcthodo dcr Sftftp und 

Exer. des thier. Organi^raus. Leipzig. 1846. 

M. Aurei. Ildfle, Tbcorie und Mikro^kop am' KrankenbeUe. Erlangon. 1818. 

C. G. Lebmann, Lchrb. der pliys. Chemie. Lnipzig. 1853. 

Cb. Robin et F. Yordeii, Trailé de Chimie analomique et phy«iologiquo eie. 

aecompagné d' un Alla» eie. 3 Tom. Paris. 1853. 

Mancano queste di quell’ interno ordinamento e di quella forma 
che contraddistinguono le neoformazioni organizzate. La loro forma- 
zione seguo le leggi chimiche. 

Visio non portanlo la difficollà ohe s* incontra nel rapprcscnlarri la (orza ri- 
tale organizzatrice come qualche C 0 '<a d'a»lratlo e di separarla noi processo d'or- 
ganizzazione dal puro cbimit<mo, — tì«Io che i primi rudimenti dell’ organizzalo o 
del non organizzato, per quanto Apetla la forma, assieme combinano, — vi<to che, 
pel rii«ppUo cliimico, non ^oio «oManze inorganiche, ma bon^l anco le organiche, h 
su tutta la loro purezza che combinato alle inorganiche, concorrono a costituire delle 
produzioni non organizzale — che T organizzalo ed il non organizzato cotante di 
frequente l'uno a canto all'altro si trovano c compenetrandosi vicendevolroettle, 
giungono a costituire un organo — valutate tutte queste ragioni, egli è facile l'ar- 
guire come appena possibile il rettamente dolimilare 1' uno dall' altro principio. 
Dall* un lato v* hanno senza dubbio neoformazioni che in modo «qui<<ilo <oio prodotti 
non organizzati, come ad es. le cosi dette concrezioni, mentre dall'altro leto v’hanno 
neoformazioni non organizzate che s'atteggiano in mudo che noi trovammo opportuno 
nonostante la loro mancanza d'ogni traccia d'organizzazione, di collocarle fra le neo- 
formazioni organizzale, carne lo facemmo ad es. polle incrostazioni calcaree, per gli 
adipi, pel pimmonto ecc. 

Il materiale d’onile traggono origine le neoformazioni non or- 
ganizzate trovasi contenuto sì nei tessuti, che nei blasteini. Tua 
particolare serie di questi prodotti formasi dai liquidi che per secrc- 
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zinne 8Ì separano nel enrpn umano, (iuesìo materiale primo è per 
sua natura assai diverso, e consisto in albumina, adipi, materie co- 
loranti, acidi, sali — anzi volendo prendere la cosa nel più lato 
senso della parola, quivi spettano anco varii gas, e l’ acqua conte- 
nuta nei tessuti, nelle cavità del corpo, ed in quelle degli, organi, vaio 
a dire il liquido deU’idropc genuino. 

Fatta astrazione dal gas e duirncqim, queste sostanze o sono amor- 
fe, oppure si presentano sotto la forma di piastrine, di granelli (fino 
essere una massa finamente punteggiata), o di cristalli. .Vienne pos- 
seggono una forma determinata, ma questa non pertanto è varia- 
bile secondo la particolare costituzione di quelle sostanze, e secondo 
le circostanze che influirono sulla loro genesi e sul mudo con cui 
si sciolsero dallo loro primitive combinazioni. Così ad cs. Io sostanze 
proteiniche ora sono amorfe, ora invece vestono la forma di pia- 
strine, di molecole,'e perfino quella di cristalli; le stesse cose pos- 
sono dirsi per rispetto al pimmento. 

Questi elementi costituiscono prodotti secondarli, o da per sè 
soli o mediante il concorso d’ un mezzo unitivo, ad os. del muco, 
o d’ un corpo albuminoide. SI la forma elio il volume di siffatti pro- 
dotti secondarli, offrono non poche diversità, delle quali non si può 
trattare in generale, e per scusarci di que.stn nostra impotenza basti 
il ricordare la così detta concrezione, il calcolo. La loro consistenza 
passa pure per tutte le possibili gradazioni, dalla mollezza adiposa 
alla durezza lapidea. 

Como già dalle suesposte cose emerge, la loro chimica compo- 
sizione è strordinariamente varia e diversa. Se vogliunsi prendere 
a considerare le co.sl dotte concrezioni, queste possono ricondursi 
a due naturali gruppi; quello cioè che si formano dalle secrezioni 
0 dai loro specifici elementi, e quelle che si sviluppano dai blastomi 
e dai tessuti. Queste ultime posseggono una composizione assai uni- 
for.ue c corrispondente alla loro base fondamentale, o consistono di 
fosfato e carbonato di calce (e maguesia). 

Sul modo che tengono nel generarsi (prodursi) le neoformazioni 
non organizzate notiamo le seguenti eosc generali; 

1. Sono essudati nel loro primo stato non organizzato, ad cs. 
fibrina, albumina. 

2. Sono desse il risultamento delle varie metamorfosi che s’at- 
tivano si negli essudati non organizzati, che negli elementi orga- 
nizzati e loro complessi; prodotti ohe derivano dalla metamorfosi di 
questi in sostanza colloide, (cellulosa), in sostanza cornea, in adipe; 
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die provengono dalle incrostrazioni calcaree, dalla cretificazione, e 
dai vari processi di decomposizione; sono dunque dossi ì prodotti 
d’una metamorfosi rcgres.dva. 

3. Sono prodotti che si generano per opera d’un evidente pro- 
cesso di separazione o di precipitazione o di tutti o di certi ele- 
menti contenuti, sciolti, o sospesi, entro ad un liquido. Si generano 
a preferenza nei liquidi che separansi per secrezione, consistono se- 
condo le peculiari circostanze o di quegli elementi specifici che pro- 
prii sono a quei liquidi, oppure c di questi e di nitri accidentali ele- 
menti, 0 costituiscono precipuamente lo cosi dette concrezioni 
lapidee, i calcoli. — La causa por cui le concrezioni dai detti 
liquidi si separano, è varia; e jutù essere riposta in una sopra satu- 
razione del liquido, quale si produce per la perdita dell’ acqua che 
•servft a tener sciolto il principio solido, perdita che può avvenire si 
per endosmosi che per evaporazione. A questa categoria apparten- 
gono, oltre alle pn>cipitazioni di ci-rti elementi specifici dai liquidi, gli 
ispessimenti e gli essiccamenti completi (in foto) di liquidi separati 
]!er secrezione ed essudazione, d(d muco ad cs. del cerume, delio 
Rinegina del prepuzio, della bile, e gli ispessimenti del pus. .\.ltre volto 
invoco le concrezioni si formano in seguito ad un tramutamento 
chimico del liquido — del liquido cioè che tiene in soluzione l’ele- 
mento solido o della sostanza che in quello trovasi discioita. Esem- 
pli di tal fatta noi li troviamo nei seguenti processi: 1' acido libero 
nell’ orina normale tiene in soluzione i sali terro.si — fosfati; — 
quando poi l’orina si faccia alcalina pel tramutaraento dell’ urea in 
carbonato di ammoniaca, come di fatto avviene pella presenza di 
muco o di pus nell’ orina, in allora i fosfati precipitano. (Vllorcliò gli 
orati contenuti nell’orina vengano decomposti per un eccesso di acido 
che trovasi nell’ orina, l’ acido urico, come quello eh’ è meno solu- 
bile, si separa dall’ orina. Il fosfato di magnesia eh’ è solubile e che 
quasi in tutti i liquidi si trova, si separa, tosto che questa per novelle 
chimiche combinazioni si converta in fosfato ammonio-magnesiaco ec. 

Delle neoformazioni non organizzato 
in particolare. 

Quivi erodiamo opportuno di collocare in primo luogo quello 
sostanze, che costituiscono le formazioni non organizzate, in quanto 
che si generino per spontanea separazione: 

1. Corpi albuminoidi. Le forme elementari, sotto cui questi 
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corpi bì separano dalle loro aolu/ionì, sono quelle d* una coagula- 
zione amorfa od a aquammetfc ed a lamim*tfo, d’ un precipitato a 
fini granelli (massa punteggiata), del irristallo (vedi T ematoidina). 

Sono iri.«olubìIi nell* ncqaa, neiruicool, lU'Il'elcre: l'acido acetico concotilralo 
li rande trasparenti ed infine li sciogiio: precipitano per mezzo del cianato ferroso 
e ferrico di potassa; cogli acidi minerali formano combinazioni, che l'acqua pura, 
prima rigonfiami ìndi discioglie; la potassa caustica c l'acido muriatico boliento li 
disciogiie, quest' ultimo sotto l'apparizione d' un coloramento lilla; l'acido nitrico 
li colora in giallo, in giallo bruno la soluzione acquosa di jodio — il reagente di 
M i 1 1 0 n. 

Sulla cristallizzazione dei corpi albuminoidi confr. Roiebert, DelTarcb. di 
Mijller 1819. Punke, sulla eristallizzaziono del sangue 1852. Lehmann, sulla 
proprietà che ha di cristallizzare un elemento capitale dei globuli sanguigni; Atti 
dell' accad. sassone 1852-1853 e R. Yirchon', sulle piastrine del tuorlo dello 
uova di pesce ecc. nel giorn. di zoologia, i voi. 1853. 

Le sostanze colloidi clic derivano dai corpi abuminoidi sono 
amorfo, oppure presentano una disposizione a squaramette, cristallina. 

2. Àdipi. Lo forme elementari sotto cui si presentano sono 
quelle di gocciole, d’un rappiglianicnto amorfo, di granelli, di cristalli. 

Gli adipi riconoscibili alla loro forma c chimiche reazioni, sono 
i seguenti: 

a) L’oleina — in gocciole, pallottole, o granelli, fino a suddivi- 
dersi questi ili modo da acquistare una commensurabile sottigliez- 
za — contenuta entro a liquidi Uberi, protoiuici, nel contenuto 
liquido di cellule e loro derivati, e nel liquido plosmuide che ab- 
bevera le più svariate sostanze intracellulari. È dessa il pro- 
dotto dei proco.ssi già notati a pag. 180 quali s’ attivano negli 
organi fisiologici c nei prodotti patologici. Spesso ai genera 
polla semplice effusione del contenuto dello cellule adiposo 
che si disciolgono in seguito a gangrena od a distruzione ulce- 
rosa. Per lo più contiene in soluzione una qualche parto d’ a- 
dipc solidificato. Resiste all’azione dell' acqua e degli acidi, si 
scioglie però mediante I’ ebollizione nella potassa, e facilmente 
nell’etere e nell’alcool caldo. 

b) La margarina o l'acido margarico. — La prima as- 
sume la forma di filamenti capolliformi delicati, molli riuniti in 
un ciuffo, oppure sotto a quella di aghi fra sè intrecciati in guisa 
da formare una pallottola. Trovasi nello eellulo adipose raf- 
freddato, spesso dopo la morte, ma altresì entro a cellule cui 
tuttora è inerente il calore vitale, ad es. nelle cellule del mi- 
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dolio di ossa cariate, in quelle di alcuni lipomi eco. L'acido 
margarico si presenta sotto Informa di aghi finissimi, ricur- 
vi, assieme riuniti od in grujipì stellati od in ciuffi erhorifor- 
mi. Lo si trova nei liquidi patologici acidi, ad es. nel pus, c 
secondo Vogel nei tessuti gaiigreuati. 



I crislalli di acido margarico, a dilTcrcnia di quelli di niargariaa, sono »olu- 
liili a caldo nell' alcool allungalo : secondo Yogol sono un prodotlo di decompositione 
-Iella margarina dell' adipe, forse per mezeo d' un acido libero, die con tanta fre- 
quenza ai sviluppa nella gangrena. 

La calco uiargarica Irorasi nominatamente in lipomi calcarillcali. 

1.1 stearina c l'acido stearico appena trovansi. 



3. I Lipoidi. 

La col est carina — in tavolo pellucido, solubili nell’ etere e 
nell’alcool caldo, tavole il cui angolo ottuso è 100 , 30 mentre l’acuto 
misura 79', 30 . Di queste 
tavole non di rado l'uno do- 
gli angoli acuti è snnissnto 
(V. Fig. I'i2). Trovasi qua e 
là sparsa, ma il più delle 
volte anias.sàfa in copia co- 
spicua in modo da formare 
inncclij tìi squammette lu- 
centi come il talco. ìsei cal- 
coli biliari la colesteariua 
ritrovasi in cospicue masse 
(Tistiilline. Cristallizza tal- 
volta in aghi finissimi ( V i r- 
c II o w J. Sotto r azione del- 
r acido solforico concentra- 
to a 00 ai colora in rosso, e 
deconiponesi. Trattata da 
prima coll’acido solforico e 
poscia coir iodio, acquista la 
colesteariua un colorito violetto, indi azzurro (indigo) ed infine verde 
di smeraldo (li. Meckel. Conf. Yircbow, Arch. voi. G 1854). 

Presenta la colestcarina il prodotto finale della metamorfosi re- 
gressiva degli organi contenenti azoto, c por solito la si trova quindi 
a canto a masse adiposo c colloidi in quei tessuti già in via di 
metamorfosi adiposa o di colloide o cellulosa: occorre altresì nel 
contenuto di cisti e di organi cavi tramutati tu cisti ad cs. nel li- 




isOlesttcuriua : (avole isolate e 
Dd un atvrunia dell* aorta. 
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quido deir idrope dell’ utero, dello tube, della ciatifellea, nei sacchi 
d’echinoccoco, negli essudati, ed a preferenza nelle grandi effusioni 
emorragiche, nel pus, nell’ ateroma delle arterie, nel tubercolo giallo 
scompaginato, nei cancri, nel colcsteatoma (Barruel), nella lente, 
nel vitreo, ccc.; ed in maggior copia d’ altrove, nei calcoli biliari. 

4. Sostanze azotate basiche o neutre. 

A questa categoria appartengono oltre l’urea, che nell’uremia 
per evaporazione si separa dal sudore, le seguenti sostanze: 

La Icucina c la tirosina, la prima nella forma di pallottole 
rotonde concentriche, la seconda in quella di aghi fini riuniti in gruppi 
foggiati a ino’ di covoni. Questo sostanze trovansi ammassate nel- 
r atrofìa acuta del fegato entro al parenchima epatico rammollito e 
nelle vene epatiche (Frerichs); 

la cistina — nell’ orina sotto forma di sedimenti in tavole a 
sei faccio. Entra altresì come elemento costituente certi calcoli orìnarj. 

5. Sostanze coloranti. 

a) 11 cosi detto pimmento granelloso. 

b) La materia colorante della bile — sotto forma d’ un 
sedimento fìnamento granelloso, od in masse molli, grumose, 
di consistenza resinosa, costituisce il nucleo dei calcoli biliari, e 
di quelle concrezioni rotonde, claviformi, diramate, che trovan- 
si nelle vie biliari. Questa sostanza, detta colepirrina,' in- 
solubile nell’acqua c nella ben maggior parte degli acidi, è so- 
lubile nella potassa bollente, pella quale acquista un colorito 
verdognolo-bruno. Per mezzo dell’ acido nitrico il suo colorito 
si cangia in verde, indi in azzurro (violetto), si commuta quindi 
in rosso, il quale fìnisce col fard giallo. — Ritrovasi inoltre que- 
sta sostanza sotto forma ili aghi giallo-rossicci ed in mucchi cri- 
stallini foggiati a covoni, sotto la forma di fìlamenti rampanti, 
che alla loro estremità libera si espandono a guisa di pennello, 
entro allo vie biliari còlte da blenorragia, nei focolaj biliari, 
e sulle pareti dei sacchi d’ echinoccoco dbtnitti siti nel fegato — 
B i 1 i f u 1 v i n a. • 

c) La materia colorante l’orina — l’uroetrina — la quale 
s’attacca a quelle sostanze che costituiscono i cosi detti sedi- 
menti latterizj dell’ orina — l’uroglaucina (Heller, la cia- 
nurina di Braconnot) nella forma di aghi stellati, piccoli, 
del colore dell' indaco (indaco dell’ orina), solubili nell’ etere e 
nell’ alcool (Virchow Ardi, volume 6, 1858). 

6. Àcidi e sali. 

HoKiTk?iSKr, Voi. I. io 
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a) Acido urico ed urati. 

L’acido urico — separatosi spoutaueameute cristallizza in 
tavole romboedriche (prismi romboedrici), il cui angolo acuto mi- 
sura 45" (C. Schmidt), spesso con ìspigoii smussati. L’ureo- 
ritrina, che vi resta attaccata, presta a que.ste tavole per solito 
un colorito giallo o giallo-rossiccio. Ritrovasi nel sedimento lat- 
terizio, e nel nucleo dei calcoli orinar). 

L’urato d’ammoniaca — in granelli, che sotto ai micro- 
scopio si mostrano essere pallottole fornite di aghi cristallini. 
Forma parte del sedimento dell' orina alcalina, c lo si trova al- 
tresì nei calici renali dei neonati, ove costituisce l’ infarcimento 
giallo-rossiccio, sotto la forma di masse assieme riunite con con- 
torni angolari e sferoidali. 

L’urato di soda — nella forma di piccoli granelli isolati 
ed assieme aggruppati, non che in quelle che diconsi la radiata 
e la sferoidale. Co.stituisce 1’ elemento capitale di quei sedimenti 
che ritrovansi nell’ orina dei febbricitanti, ed altresì nei nodi del- 
r artritide. 

b) L'ossalato di calce — in quadrati ettaedrici incolori, della più 
svariata grandezza, foggiati a mo’ di copertine di lettera, i quali, 
non solubili nè nell’acido acetico nè negli alcali, si disciolgono 
con sufficiente rapidità negli acidi muriatico e nitrico concen- 
trati. Ritrovasi nel sedimento dell’orina, e forma l’ elemento ca- 
pitale che costituisce i calcoli renali e gli urinarj distinti pel loro 
colorito bruno c polla loro forma di mora. Lo si trova altresì 
sotto la forma di piccoli conglomerati rotondeggianti e clavi- 
formi nei canalicoli orinar) dei reni. 

c) Il fosfato di calce basico — in forma molecolare, per lo 
più combinato col carbonato di calce. Ritrovasi nell’ orina al- 
calina, nei calcoli orinar), nei calcoli salivali, nei lagrìmali, ed 
in alcuni calcoli biliari. Costituisce inoltre quell’ elemento che 
serve ad incrostare tessuti c liquidi si fisiologici che patologici. 
Presenta il prodotto finale di quel processo che nominammo di 
cretificazione, e che s’ attiva nel tubercolo, nel pus, nel muco, per 
cui formansi delle concrezioni nelle cavità nasali, nella faringea, 
nei bronchi. 

C. C. W’eher preli'-nde aver trovalo delle tncro!»tazijiii di tuffato di calce, 
che Vìrebow però vuole esfere carbonato, nelle neoformazioni di toSÀUto 
connoffivo e negli encondromi. In questi casi il fosfato dì calce assumerebbe 
la forma di granelli romboedrici. 
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d) II carbonato di calce — amorfo o sotto la forma di granelli. 
Trovasi per solito in variabile copia combinato al fosfato di calce. 
Concorre a formare le concrezioni testé nominate, di rado lo si 
trova nei calcoli orinar], e talvolta nell’ orina di cyi forma parte 
del sedimento. 

Secondo G. Siegmund (Arch. di Yircbow voi. 4 . 185S) lo sì ritrova 
in certi sediraeoli deli' orina nella forma di bastoncelli di grossezza uniforme 
0 rigonfi allo esireinilà, ovvero di pallottole, precipuamente in quella che rap> 
presenta duo palloUoie, riunite assieme da un bastoocioo, (forma fondamentalo : 
il romboedro). 

Peraltro le forme i«feroiduli e lamellari non sempre spellano al carbonato 
di calce, ma bensì al tessuto fondamentale impregnato (ossificato) da questo 
carbonato combinato al fosfato di calce. Queste forme adunque si generano pella 
semmcnlazione avvenuta in quel tessuto fondamentale durante il processo di 
ossificazione. 

e) Il fosfato ammonio- magnesiaco. — Presentasi questo 
sotto la forma di cristalli multiformi. Sviluppatosi rapidamente, 
forma dei cristalli iigliiforini riuniti assieme in gruppi stellati, 
oppure assume forme foggiate a foglia ed addentellate. Svilup- 
patosi lentamente, forma invece dei prismi a tre lati ne’quali o sin- 
goli o tutti gli spigoli son smussati. (Forma fondamentale: il pri- 
sma romboidale verticale). Facilmente solubile negli acidi e 
perfino nell' acido acetico. 

Questo sale occorre con istraordinaria frequenza, lo si trova 
nell' orina alcalitìa sotto forma di sedimento; entra inoltre nella 
composizione dei cosi detti calcoli orinarj fusibili combinato al 
fosfato di calce. Da per tutto ove v’ ha sviluppamento d' ammo- 
niaca, producesi il fosfato ammonio-maguesiaco solubile, impe- 
rocché il fosfato dì magnesia si trova sempre e da per tutto in 
abbondante copia. 

f) Il solfuro di ferro — in granelli molecolari, solubile negli 
acidi, da’ quali di bel nuovo precipita coll'aggiunta d’ammoniaca 
idro-solforica. 

Di quc.ste sostanze parecchie si combinano, data l' occasione, o 
spontaneamente o peli’ intermedio di altra, con quello masse che co- 
munemente diconsi concrezioni o concrementi. Tutte queste 
sostanze si possono dividere in due categorie: 

I. In quello, che pella loro intima natura sono addirittura corpi 
proteinici oppure cousìstono di sostanza colloide, cornea, adipe, ed 
infine in particolare di fosfati e carbonati terrosi (calce, magnesia). 
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2. In quelle, che in opposizione all’ uniformità che distìngue la 
composizione delle prime, possedono una composizione oltremodo va- 
riata, e si distinguono per ì principj specifii-i che contengono. 

Nella prima categoria vanno collocate quelle secrezioni proteiniche 
solide, che assieme s’accumulano in modo da formare delle masse 
cospicue, e presentano ad es. quella specie di corpi liberi, i quali 
costituiti di strati concentrici d’nna sostanza solida albuminoide, tro- 
vansi nei sacchi sìnoviali ; gli ammassamenti di adipe, e di colesterina, 
ed infine le concrezioni calcaree e cretacee che presen- 
tano il prodotto finale dell’ incrostazione di basi contenenti proteina 
e colla. La circonferenza, e la forma esterna di queste concrezioni di- 
pendono dalla circonferenza e forma delle basi che vanno ad in- 
crostare, la loro fittezza dalla copia dei sali calcari. 

Oltre alle dette sostanze trovasi l’urato di soda (Lehmann) 
talvolta nelle concrezioni delle guaine dei tendini, e delle cavità 
articolari, e nei cosi detti nodi artritici. 

Alla seconda categoria spettano le concrezioni che formansi nei 
e dai liquidi che separansi per secrezione. Sono di due specie: 
a) Derivarono dall’ essersi precipitato uno o parecchi degli elementi 
specìfici contenuti in un siffatto liquido; alla loro composizione 
concorre, benché per solito in esigua copia, la cosi detta ma- 
teria ammalo che serve di mezzo unitivo. Formano esse vere 
concrezioni lapidee, i calcoli, i quali, allorché sono mi- 
nutissimi, diconsi puranco sabbia o renella. 

Il loro volume varia di molto, se ne trovano cioè di quelle 
cotanto minute che appena sono percettibili allo sguardo ed al 
tatto, fino a concrezioni cotanto enormi da riempire completa- 
mente i più larghi canali escretori, ed i più ampj ricettacoli. 

La forma delle concrezioni minori ed isolate è jier regola la 
rotonda, quella delle maggiori sì modella sulla forma dei detti 
canali e ricettacoli, ed é soggetta a molteplici modificazioni. 
Allorché v’hanno parecchio concrezioni nella stessa cavità, ac- 
quistano esse, pella vicendevole pressione c sfregamento, le più 
svariate forme poliedriche, cosa che vedosi nei calcoli urinarj e 
più ancora nei biliari. — La superficie n’ è liscia, levigata, op- 
pure bernoccoluta, scabra, mammillare, ruvida. 

La loro consistenza per grandissima parte dipende dalla 
loro chimica composizione. 

Giacciono liberi nelle cavità e nei canali ove si formarono, 
o nei loro diverticoli, oppure quando giungono a riempire tutta la 
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cavità, vi stanno fortemente incuneati. Altro volte aderiscono in 
un qualclie punto, essendovi attaccati per mezzo del muco ispes- 
sito o (l’un essudato, i quali giungono perfino a fissare insito 
la courrezione mediante una specie di reticolo. 

La loro compage è variabilissima. Presentano ora (e ciò av- 
viene precipuamente nel nucleo delle concrezioni) un agglome- 
rato d’ un sedimento amorfo-granelloso, ora invece sono formati 
dalla stratificazione concentrica d’ un siffatto sedimento o da al- 
tro cristallizzato. Altre volte presentano una struttura affatto cri- 
stallina, come la si trova in alcuni calcoli orinar), ma a prefe- 
renza nelle concrezioni di colestearina delle vie biliari. 

Alla loro formazione danno talvolta il primo impulso corpi 
stranieri introdotti dall’ esterno, oppure produzioni interni solidifi- 
cate. Allo volte adunque le concrezioni non rappreaentono altro 
che incrostazioni di oggetti i più strani e vaij. Co.sl ad es. vedesi 
alle volte il nucleo d’ un calcolo vescioale consistere d’ un og- 
getto estraneo, giunto a caso od introdotto volontariamente nella 
vescica. Il calcolo di colestearina, il biliare cioè, ha peli’ opposto 
per nucleo la bile ispessita o la materia colorante. 

A questa categoria appartengono i calcoli orinar), i salivali, 
i lagrima li, i prostatici, i biliari, c molto delle concrezioni en- 
teriche. 

b)Formaronsi queste sostanze da un ispessimento 
ed essiccamento d’un liquido di secrezione sof- 
fermatosi entro ai canali od alle cavità seccr- 
ncnti; l’essiccamento poi deve lu sua origine al- 
r esosmosi od all’ evaporazione dell’acqua; il con- 
cremento consiste di tutti gli elementi del liquido stesso, ed alla 
sua composizione concorrono, nominatamente in cospicua copia, i 
cosi detti clementi animali ed inoltre elementi organici. Secondo 
il grado deU'ispessimento la concrezione riesce molle o durissi- 
ma — concrezione lapidea. Per regola siffatte concrezioni 
forniansi in follicoli dilatati, c commutati quasi in altrettante 
cisti, ne’ quali la materia, separata per secrezione, s’ ammassa 
c ristagna. Le proprietà fisiche e chimiche di queste concrezioni 
variano secondo i casi. 

Questo grup[io comprende le concrezioni poste nei follicoli della 
cute, nelle tonsille, nella cavità del naso c dello fauci, sullo ghiande 
c sul prepuzio, parecchie delle concrezioni enteriche, ed in particolare 
quelle che trovansi noi diverticoli. 
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Le concrezioni spettanti a questa categoria irritano le pareti 
dei canali e delle cavità che le contengono, ed arrecano danni c 
pericoli più o meno serj. Fella presenza di siffatte concrezioni tali 
pareti s'infiammano, e vengono còlto da sup|>iirazionc e perfino 
da gangrena. Talvolta finiscono col lacerarsi, tal’ altra invece si 
fanno ipertrofiche. I muscoli, onde sono fornite queste pareti, si 
addossano alla concrezione, l’ abbracciano strettamente, e finiscono 
col porsi in uno stato di permanente contrazione (tonica). Egli è 
per ciò che queste concrezioni possono divenire grandemente peri- 
colose, ed essere perfino causa di morte. 



II. Delle malattie dei tessuti 

(ilctaniorfosi degli elemeiid litologici). 

1 . Paget, Laclurea on inflatnmalion. London. ISSO. 

R. Virchow, Ernàbrunga-Einhcilen und Krankhoitn-Herdo. Archi., l. Rd. 185t. 
Tutte quelle opere riferite a pag. 113 nei capitoli che trattano delle metamorfosi 
degli elementi iitologici dello oeoformaiioni patologiche e le opere notale a 
r.ig. 158. 

Costituiscono queste la seconda serie delle anomalie della tes- 
situra (^^ pag. 76) e consistono in un mutamento dello stato nor- 
male degli elementi istologici. Si presentano sotto svariatissime forme, 
e di alcune di queste anomalie, come lo si vedrà in appresso, di 
già trattammo, in conformità al piano del nostro lavoro, più o meno 
diffusamente. Visto gli intimi rapporti in cui trovansi staro colle neo- 
formazioni, nei capitoli a queste dedicati non potemmo a meno di par- 
lare delle anomalie degli elementi istologici: anzi, discorrendo delle 
metamorfosi cui vanno soggetti gli elementi delle neoformazioni, 
espressamente notammo che queste metamorfosi consistono in muta- 
menti, i quali occorrono altresì negli elementi istologici proprj dello 
stato fisiologico (V. pag. 113). 

I loro rapporti collo neoformazioui urobbero ancora più intimi, ami la ncofor- 
mationo sarebbe alala compresa nella cerchia dello inalallio dei tessuti, se il pri- 
mitivo sviluppo della neoformazione realmenlo sempre provenisse da un' endogena 
produzione de* suoi elementi, oppure da un progres.sivo sviluppo delle sostanze di 
tessuto connessivo. 

La loro importanza risulta dalla lesione funzionale che arrecano 
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all’ organo amuuilrtto, od è tanto più alta, quanto più noli’ economia 
animalo influisce l’organo stosso, e quanto più grave è l’affezione 
morbosa per rispclto al grado ed all’ estensione che raggiunge. 

Cuoic è palciiK*, r afTt'zione morbosa ra a colpire precipuamente gli elementi 
istologici specifici ilegli organi. 

Oltre che prosenlaro delle differenze che spettano alla loro intima 
natura, offrono altre varietà che concernono la forma del loro 
primo esordire, il loro grado, c la loro estensione. 

Per quanto spetta la prima, notiamo frattanto che alcuno di esso 
vengono a coincidere con parecchi processi fisiologici d’ involuzione, 
come ad es. colla metamorfosi adiposa, coll’ ossolescenza, e perfino 
coir ossificazione, mentre altri peli’ opposto, se pure per regola occor- 
rono in singole parti ben determinate, pure secondo tutte le apparenze 
•sono affatto estranee allo sfato strettamente fisiologico doll’organo, e 
per ciò debbano, quale veramente lo sono, onninamente essere ma- 
nifestazioni patologiche. 

Per quanto spetta la forma nel suo primo esordire, per quanto 
cioè concerne la delimitazione a cui trovasi circoscritta 1’ affezione 
morbosa nel suo primo punto di partenza, attaccano esso ora un or- 
gano, od una certa 0 determinata porzione d’ un sistema nella sua in- 
terezza uniformemente; e l’ulteriore sviluppamento della malattia per 
siffatto modo esordita consiste nell’ incremento più o meno uniformo 
della malattia stessa in ogni punto, in ogni singolo elemento, mentre 
altre volte invece l’affezione morbosa insorge in punti disseminati, 
in focolaj. Que.sti focolaj corrispondono talvolta a certi elementi par- 
ticolari che entrano nella composizione dcH’organo ad es. alle vesci- 
cole della milza, spesso ad una circoscritta porzione d’un organo nella 
quale entrano tutti gli elementi morfologici dell’ organo stesso, (lobu- 
lo, focolaj lobulari), oppure l’affezione morbosa fino dalla origine muo- 
veva un punto rappresentato da un organo elementare, da un solo ele- 
mento. La cagione di questa delimitazione deve ricercarsi nell’autono- 
niia degli elementi e di singole porzioni degli organi, e queste ultime 
debbono questa proprietà precipuamente all’essere territorj vascolari. 

I focolaj morbosi circoscritti si moltiplicano indipendenti 1’ uno 
dall’altro, oppure si diffondono per contiguità agli attigui elementi c 
loro comiilessi (territorj) ; e da ciò ne viene che cospicue porzioni 
d’organi e perfino organi interi rimangono colpiti dal morbo in modo 
più 0 meno uniformi', per quanta riguarda l’ intensità od il grado 
della malattia stessa. 

Una qualsia.si afiuzione morbosa può manifestarsi in gradazioni 
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8TariatÌB8Ìme: dal primo esordire del male fino alla completa degene- 
razione deU’elemcnto, d’un complesso d’elementi, o d'un intero organo. 

Lo cagioni prossimo che generano le malattie nei varj 
tessuti tono riposte in uno dei duo fattori dell’ atto nutritizio, vale a 
dire negli elementi Ltologiei, o nel materiale nutritizio ad essi pòrto ; 
consistono quindi od in un’anomalia autonoma, oppure in un anomalia 
generatasi per mezzo d’un materiale nutritizio viziosamente costituito. 
In quest’ultimo caso la viziosa costituzione dello stesso materiale nu- 
tritizio può essere o generale, o locale, acquisita oioò in un processo 
locale. Alcune di queste anomalie sono conseguenze dell’ età, come 
ad es. lo sono l’ossolesceuza delle tessiture fibrate, ed alcune ossifica- 
zioni. Taluno dei processi di scompaginamento e precipuamente quello 
che si manifesta sotto la forma di metamorfosi adiposa, insorge in se- 
guito dell’ incrostazione delle pareti vascolari; altri, consistendo nella 
loro essenza in una riduzione di organi azotati in non azotati, svilup- 
pansi in seguito di certe condizioni marasmatiche, ed a que.sta catego- 
ria appartengono le degenerazioni colloidi (cellulose). 

Le malattie della tessitura spesso coincidono con anomalie 
del volume, della configurazione degli organi, e queste 
anomalie con straordinaria frequenza si mostrano essere per 1’ ap- 
punto le conseguenze della malattia della tessitura. Il complesso poi 
di questa malattia imprime all’ organo affetto un abito (habitus) 
che, predominando in una o nell’altra direzione, devia in vario grado 
dallo stato normale. 

Per queste malattie di tessitura .svolgonsi anomalie che si mani- 
festano sotto varia forma : alcune rigonfiando gli elementi istologici, 
portano un aumento di volume: altre invece, causando lo 
scompaginamento degli elementi ed il loro riassorbimento, finiscono 
col produrre una diminuzione della massa o del volume 
— r atrofia. 

Nello stesso tempo l’organo perde della sua normale configura- 
zione, ed acquista una deformità tanto più pronunciata, quanto 
meno uniforme fu 1’ aumento o la diminuzione del volume. 

Le modificazioni, cui va soggetto il colorito, variano secondo l'in- 
dole della malattia che coglie la tessitura dell’organo. Queste modifi- 
cazioni riescono tanto più caratteristiche, ed accennano tanto più pa- 
tentemente alla malattia della tessitura, quanto più, avanzata che sia 
la degenerazione dell’ organo, l’ ematina noi capillari rimane rico- 
perta, quanto meno que.sta, per essere impedita l'ìnjezionc dei capil- 
lari, riesce a colorare il tessuto ammalato, quanto più, in mezzo alla 
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degenerazione andò distrulla una materia colorante propria agli cle- 
menti deH’organo ammalato, la hilifulvina ad cs. delle cellule epatiche. 

La consistenza e la resistenza trovansi ora aumentate, ora 
diminuite, oppure mutate in modo qualitativo. 

La prossima conseguenza delle malattie che colgono la tessitura, 
consiste nella depressione, nella lesione qualitativa, e nell’ abolizione 
della funzione. La lesiono funzionale devesi totalmente ascrivere al- 
r intima natura del male; non pertanto altri momenti meccanici vi si 
aggiungono ed esercitano la loro dannosa influenza, come di questo 
fatto ci offre un esempio l’ impermeabilità dei canali ghiandolari per 
opera degli epiteli degenerati. L’ ulteriore influenza del male varia 
secondo l’importanza ed altre proprietà dell’organo ammalato. 

Tenendo un decorso ora acuto ora cronico, raggiungono 
un grado determinalo, e fanno delle soste si per rispetto a questo 
che per rispetto alla loro estensione. Spesso riescono letali da per sé 
sole nella loro qualità di degenerazioni, oppure per mezzo della tabe, 
dell’ anemia, della qualità discrasica dei sangue, che di pari passo 
colla degenerazione incede. 

Come le neoformazioni, cosi pure le malattie della tessitura non 
colgono tutti gli organi con eguale frequenza. Alcuni organi e tessuti 
sono a preferenza soggetti ad una determinata malattia. In generalo 
vi soggiacciono a preferenza ed in alto grado quegli organi e quelle 
porzioni d’organi che sono costituiti di cellule o nuclei, ad es. il fegato, 
la milza, gli epiteli delle ghiandole, le membrane sierose eco. 

Non di rado parecchie di queste malattie assieme si combinano 
non solo in un individuo, ma perfino in uno stesso focolajo. Nel primo 
caso 0 l’un male complica l’altro, o ruiio è conseguenza dell’ altro. 
In altri casi la prima causa fondamentale della degenerazione è riposta 
in processi, che dall’ origine sono fra sè affini e che, chiamati in vita 
da un itomune impulso, incedono l’uno a canto all’altro; altro volte 
v’ha un processo, il quale, arrivato ad un certo stadio, si divido in due, 
conducendo a varie degenerazioni suddivise piò o meno uniforme- 
mente. — Spesso si combinano con neoformazioni, e fra queste sono 
specialmente il cancro od il tubercolo, lo cui lussureggianti produ- 
zioni sono susseguite da importanti ed estese degenerazioni — sintomi 
ed espressioni d’ una vegetazione manchevole e deteriorata. 

Possonsi separare in due classi, delle quali Tiina comprende quelle, 
la cui essenza consiste in uno sviluppamento che sorpassa la 
misura normale, mentre le altre, oltre il rinchiudere in sè i tra- 
mutamenti delle varie sostanze di tessuto connessivo dall’ una all’al- 
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tra forma, consistono in cambiamenti, che chiaramente esprimono 
una metamorfosi regressiva, un’ involuzione, una atrofiz- 
Zftzione, una vera degenerazione o scompaginamento. 

In particolare delle prime tenemmo parola pili o meno dif- 
fusamenle nei capitoli in cui trattammo dello sviluppo delle neofor- 
mazioni, cosa che ci convenne fare visto gli intimi rapporti in cui tro- 
vansi stare queste condizioni patologiche collo sviluppo delle neofor- 
mazioni. Alle prime adunque spettano precipuamente: 

1. Quel semplice ingrandimento degli clementi istologici eh’ è il 
risultamento e 1’ espressione dell’ ipertrofia, e la base prima di qnel- 
r aumento che si manifesta nella massa e nel volume dei rispettivi 
organi. A questa condizione patologica puossi far seguire la degene- 
razione dogli elementi vescicolari unisti, ed altresì quella parziale de- 
generazione degli otricoli anisti, i quali date certe condizioni, ad es. 
r otturamento parziale, si convertono in cisti. 

2. Lo sviluppamento progressivo delle cellule e loro derivati e dei 
nuclei, ed il loro commutamento finale in organi generanti novelle 
progenie di cellule e nuclei ; il prolungamento delle sostanze di tessuto 
conne.ssivo in modo da divenire la base onde traggono origine le 
neoformazioni. Questa ultima condizione spesso s’attiva in seguito al- 
r essudato, che nell' iperemia c nella flogosi abbevera la rispettiva so- 
stanza connessiva. 

I mutamenti della tessitura che appartengono alla seconda classe 
— fatta però eccezione dai suaccennati tramntamenti delle sostanze 
connessive dall’ una all’altra forma — come già a pag. 113 esprc.ssa- 
mente avvertimmo, possonsi diro identici a quello metamorfosi che oc- 
corrono negli elementi istologici dello neoformazioni. Di que.sti muta- 
menti noi ora ci occuperemo, notando però che la pertrattazione parti- 
colareggiata di questo argomento è riserbata all* anatomia speciale. 

1. Scompaginamento degli elementi 
in un detritus molecolare. 

Sotto alcune circostanze gli elementi dei tessuti soggiacciono a 
mutazioni che più o meno rapidamente determinano il loro scompagi- 
namento. Tali mutazioni si manifestano sotto l’apparenza di rammolli- 
mento, macerazione, o rigonfiamento degli elornenti, ed infine della 
decomposizione (fusione, colliquazione) con collapsus di quegli ele- 
menti che eventualmente ancora rimangono. Per solito il prodotto di 
questo processo sono minute molecole di proteina (massa punteggiala). 
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così che gli elementi riduconsi, come si dice, ad un detritus mole- 
colare. 

I principali momenti causali sono il contatto di un essudato, o lo 
differenti forme di soluzione di continuità o di contiguità degli ele- 
menti dei tessuti nelle eontiiHÌoni, negli estravasati, c negli essudati ; ed 
inoltre gli ostacoli alla nutrizione dei tessuti o la cessazione di questo, 
in seguito a paralisi, stiramento, compressione ecc. 

Vi sono soggetti senza distinzione tutti i tessuti, le cellule e gli or- 
gani che da queste derivano, le sostanze intracellulari e le connessive : 
e la sua forma più completa si osserva nell’ esulcerazione e nella gan- 
grena. La conseguenza costante ne è una perdita di sostanza; c se- 
condo le circostanze il detritus viene riassorbito, od elimitato, e tal- 
volta poi si adden.sa, c viene rinchiuso in una specie di capsula. 

.\ltre volte invece gli elementi dei tessuti si raggrinzano e si re- 
stringono, sottostando ad una metamorfosi analoga a quella, per cui 
certe masse patologiche di cellule o di nuclei si convertono in una 
massa gialla, friabile, caseosa. 

A questo processo si associa per solito la comparsa di adipi sotto 
forma di molecole o sotto quella di colcstearina, come espressione di 
una contemporanea metamorfosi adiposa. 

2. Metamorfosi adiposa. 

Come già dicemmo a pag. 18.6 e 188, sì nei tessuti normali che nei 
patologici nccaile di trovare adipi sotto forma molecolare, e questi pro- 
vengono in parte da ciò che adipi già preesistenti si fanno liberi dalle 
loro combinazioni, ed in parte poi ed anzi principalmente da una vera 
metamorfosi adiposa. Questo processo porta allora di conseguenza la 
distruzione degli elementi, e quei mutamenti nelle masse dei tessuti, 
di cui femmo cenno a pag. 189. 

Lasciando a parte i processi fisiologici di questa indole — la me- 
tamorfosi adiposa della membrana gramilo.sa del follicolo Granfiano 
nei corpi lutei (Rei n hard t), e quella delle fibre muscolari dell’utero 
nella sua involuzione dopo il puerperio (Kilian, Ileschel) — sono 
degne di menzione principalmente: 
a) La metamorfosi adiposa degli epitelj delle mem- 
brane sierose e delle mucose, dei canaliculi orlniferi (morbo del 
Bright), dello vescichette polmonari (il reticolo nella tessitura pol- 
monare), delle glandiile ipertrofiche della mucosa gastrica, dei 
follicoli della membrana mucosa del crasso, e del collo della ve- 
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soica, dogli acini della prostata o del pancreas (prostata c pan- 
creas lattiginosi), dogli epitelj dei canaletti scniinifcri del testicolo, 
delle cellule epatiche eoe. 

b) La metamorfosi adiposa delle sostanze connessive, della cornea, 
e delle libre della lente. 

Ni'i tossali più sopra nominati egli è procipuainonto nel o dal plasma ondo 
«ono iinbevote le costante fondamentali che si manifesta l'adipe che le intor- 
hida e le rammollisce, astraiion falla anche dalla metamorfosi adiposa del con- 
tenuto delle loro cellule. 

o) La motainorfusi adiposa delle fibre muscolari liscie o delle striate, 
dei nervi (Meissner) e dei vasi (Paget). 

11 processo consiste nella comparsa di granelli d'adipe (V. a pa- 
gina 114 sulla formazione delle cellule ndipo-grancllose) nello cel- 
lule cd elementi da queste derivati, o nello sostanze intracellulari. Gli 
organi colpiti da questo processo si fanno bianchicci o giallo-bianca- 
stri, opachi, fulvi, 0 si convertono in un liquido torbido simile ad una 
emulsione, oppure divengono ora flaccidi, ora più duri ma friabili. 

.Per questo proces.so gli elementi si scompongono, o vengono 
infine riassorbiti, con perdita di sostanza che interessa alle volto tutto 
un organo. 

I momenti causali no sono l' insufficiente mitriziono con lesione 
funzionale (paralisi) o gli essudati, o quelli specialmente che pene- 
trano negli elementi del tessuto (infiammazione parenchimatosa di 
Vircho w). Egli è quindi (per la prima di queste cause) che la me- 
tamorfosi adiposa è multe volte il risultato del naturale iiivecohiare dei 
tessuti. Essa spesso incede di pari passo coi processi che danno i neo- 
plasmi, e pel riassorbimento die determina del tessuto primitivo fa sì 
che il neuplasraa a questo si sostituisca. 

^on bisogna però credere trattarsi di un’ incipiente metamorfosi 
adiposa ogniqualvolta si trovi una cellula contenente adipe ; che spesso 
invece si tratta soltanto del primo stadio di uno sviluppo endogeno, 
di una produzione di elementi filiali. Distinguesi inoltre, od a ragione, 
l'infiltrazione adiposa degli elementi istologici, e special- 
mente delle cellule epatiche (fegato adiposo) dalla metamorfosi adi- 
posa degli stessi. Mentre in questa l’adipe .si mostra dapprincipio in 
niinutis.sinii granelli uniformemente distribuiti, i quali confluiscono e 
formano globuli maggiori allora soltanto che il processo avanza, nel- 
r infiltrazione adiposa invece fino dal principio, e quando non esiste 
ancora che una minima qiiantitù di adipe, si mostrano dei globuli 
maggiori, che si aggiungono al primitivo contenuto della cellula, ri- 
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gonfiano questa in modo straordinario, si moltiplicano, ed insieme con- 
fluiscono dando origine a grandi sfere adipose. 

3. Metamorfosi colloide e cellulosa. 

Di quello duo metamorfosi erodiamo opportuno di trattare in uno 
stesso paragrafo, in quanto ohe sono tramutazioni dei tessuti fra sè ana- 
loghe, nel senso da noi più sopra accennalo a pag. 118. 

Questa analogia couisi^to da un lato nella diminuzione della proporzione di 
azoto contenuta negli elementi iMologici colpiti da queste degenerazioni, nella loro 
resistenza ai reagenti chimici, e nel graduato coloramento in blu per razione del 
jodio, coloramento che raggiunge il massimo d’ intensità nei veri corpuscoli amilacei — 

0 consiste dall'altro nell* aumento di rolume (rigonfiamento} degli clementi amma- 
lati, c nell' uniforme metamorfosi del contenuto o della membrana delle cellule (del 
contenuto e membrana del nucleo ccc.}, ondo arvionc che cellula, nucleo, o vosci- 
cola anista degenerino egualmente in una sostanza opalina, friabile, leggermente splen- 
dente, ebe pel confluire assiemo degli elementi in tal modo degenerati, va a for- 
mare delle masse di egual natura, l'n altro punto di contatto lo abbiamo nello cause, 
fra cui si contano la stasi, la paralisi ed il marasmo. 

Questo processo di identificazione di membrana e contenuto, ri- 
corda altro analogo processo che giova sotto certo circostanze allo sviluppo fisio- 
logico della cellula, come quando si tratti ad esempio, del riprislinamonlo della 
fibra muscolare organica, o del mutarsi la cellula fusiforme in un fascio di fibrille 
di tessuto connessivo. 

In questo degenerazioni, da noi introdotte nel dominio della scienza, in parlo* 
sotto la denominazione di infiltrazione ìardacea, in parte sotto quella di metamor- 
fosi cofioide, e dello quali studiammo ì rapporti con una generale condizione ano- 
mala discrasica detia nutrizione, Virchow ha dimostrato resistenza di una so- 
stanza analoga ora più alia cellulosa vegetale, ora più ali* amido. II. Mociel 
credo invece di aver trovato delle parlicolari sostanze lardacoe ne! fegato, nella 
milza, nei reni ecc. per talmodo ammalati, e loro diode un nuovo nome, malattia 
della colestearina. (II. Mcckel. La malattia lardacca o di coleslcarina. Annali dello 
spedale della Carità Anno 4.** Fase. S}. 

Lasciando ora da parte le produzioni patologiche che subirono 
queste metamorfosi, spettano quivi: 

a) I corpuscoli amiloidi (i veri corpuscula amyla- 
cea) semplici o stratificati, che danno pura la reazione col jodio 
e si trovano nelle sostanze connessive dei centri nervosi. Noi lì 
riteniamo come degenerazioni delle produzioni nucleari semplici 
o composte, spettanti alle ora accennate sostanze connessive. 

b) Quella degenerazione della gianduia tiroidea, per cui si 
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converte in una massa granellosa resistente, dell’apparenza della 
cera o del lardo. Il fondamento di tale degenerazione stà nella 
metamorfosi dell’otricolo ghiandolare in un organo sferico o ci- 
lindrico, per solito colloide, ma che talvolta offro reazioni ana- 
loghe a quello della cellulosa. 

c) La degenerazione per cui i parenchimi del fegato, della m il- 
za, e dei reni si convertono in una massa secca, pellucida, 
lardacea, friabile, c di consistenza ora simile alla cera, ed ora 
pastosa, con aumento di volume del viscere. 

La cellula epatica si converto in una massa trasparente 
friabile, che per una parte si scompagina in frammenti irrego- 
lari, e per l' altra si fonde colle cellule contigue, con ingrandi- 
mento (rigonfiamento), perdita delle sue faccetto, e scomparsa del 
nucleo, cosi che diventa un grano rotondo dapemitto uniforme. 

Nella milza sono gli elementi costituenti le così dette ve- 
scicole splcnicho e la polpa splenica, e che consistono essen- 
zialmente di nuclei, quelli che soggiacciono ad una tale meta- 
morfosi. Siccome nei primordj della malattia la degenerazione 
spesso si limita manifestamente alle vescicole spleniche, e sic- 
come anche in un suo stadio più avanzato i focolaj della polpa 
splenica (vale a dire quegli agglomcramenti di clementi che costi- 
tuiscono la polpa splenica) rimangono pur tanto bene distinti, per- 
chè circondati da altri clementi tuttora riconoscibili, la milza 
ofire un particolare aspetto che si ])otrebbe dire granelloso, e che 
Virchow indica col nome di Sago mi Iz. 

Nei reni soggiacciono più specialmente a questa metamorfosi 
gli epitelj dei canaliculi oriniferi. i’er tale processo gli epitelj si 
scompongono, ed il reno ammalato si fa pallido, ed acquista 
una particolare densità, durezza, e fragilità. Gli epitelj poi subi- 
scono una serie di mutamenti, dappoiché dapprima il contenuto 
della cellula si converte in granelli, quindi la cellula si rigonfia, 
. ed infine membrana e contenuto insieme si fondono e si iden- 
tificano. Avvenuti questi mutamenti, gli epitelj vengono espulsi 
in parte sotto forma di cellule isolate che costituiscono in allora 
delle masse Irregolari, trasparenti, senza nuclei; ma per lo più 
succede la fusione delle cellule fra di loro, e .si formano per tal 
guisa dei tubuli rigidi, opalini, oppure vitrei, friabili, cilindrici, od 
almeno dei frammenti di tali tubuli. 

Questi organi tubuliforrai sono quelli comunemenlu descritti dagli autori sotto 
il uomo di cilindri fibrinosi, die ora si trovauo riempire i canaliculi ori** 
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niferi, ora da questi eengODO espulsi insieme all' orina. Virchon uè avera 
già messo in dubbio la natura fibrinosa. II. Mccbel li chiama ciliodri gela- 
tinosi, e li considera prodotto di una metamorfosi degli epitelj analoga alla 
colloide, sema però attribuire ad essi una parlo essenziale nella degenera- 
zione lardacca del viscere. 

Questa degonerazione è talvolta limitata, spocialmcnte dap- 
prineipio, ad un viscfre soltanto, ma più di spesso si ammalano 
contemporaneamente tutti, od almeno la milza ed il fegato. Una 
tale degenerazione si trova sempre nelle gravi cachessie e nei 
marasmi erouici determinati da pseudoplasmi, c specialmente 
quando si tratti di copiosa produzione di tubercoli, di esulce- 
razione tubercolosa delle ossa (carie tubercolosa), di estese ulce- 
razioni dissenteriche, di albuminuria (il morbo del Brighi, parti- 
colarmente in seguito a scarlattina), di profuse suppurazioni per 
necro.si, di antica sifilide, o di morbo mercuriale. Accado talora 
di osservarla in un grado più leggiero anche in seguito a ma- 
lattie organiche di cuore, ed allora colpisco a preferenza i reni 
e la milza. Talfiata è congenita nel fegato di bambini che 
nascono da genitori affetti da'sifilide. Essa è adunque in tutti i 
rasi conseguenza ed espressione di uno stato anomalo della nutri- 
zione generale, e nella sua essenza consiste nella diminuzione 
della proporzione di azoto che spetta ai tessuti normali, fino a 
che questi degenerano in una sostanza priva di nitrogeno, e si- 
mile a quella delle piante o di alcuni animali d’ordine inferiore 
(le ascidie C. Schmid t). 

d) Una consimile degenerazione delle ghiandole linfatiche, o di 
quelle specialmente del plesso lombare, colla già descritta alte- 
razione di consistenza, ed aumento di volume. È questa malattia 
molto più rara nei linfatici che nei visceri più sopra accennati ; ed 
in essi puro si manifesta sotto le medesime condizioni, con o 
senza contemporanea alterazione di que.sti ultimi. 

e) La degenerazione della sostanza muscolare, interessante si le 
fibre striate che le liscio. Nelle prime è rarissima questa forma 
di malattia, tranne però che nel cuore. Delle seconde sono a pre- 
ferenza colpite le fibre della tonaca muscolare dell’ intestino. I 
muscoli per tal guisa ammalati offrono di solito l’ apparenza del- 
r ipertrofia, e spesso od essi o gli organi attigui (por esempio 
le membrane mticose che ricuoprono le tonache muscolari or- 
ganiche) sono in istato di ftogosi, oppure mostrano gli esiti di 
pregressa infiammazione, ad esempio le callosità nelle carni del 
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cuore. Si vede inoltre uno stato manifesto di paralisi, ed il mu. 
scolo è pallido, molto denso, duro, rigido, o nel tempo stesso 
fragile. La fibra muscolare striata, oltre all’ essere più pallida 
e più rigida, offro poco marcate le sue strie trasversali, ed ha 
un colore che tira al grigio, ed un aspetto come appannato: la li- 
scia poi più specialmente è ingrandita, rigida, vitrea, fragile. 
0<i3erTai una Tolta quoala degeneraziooo aollo forma <11 aUriiooo locale dolo- 
roM4SÌma nel gaslrocncniio c coleo di una donna giovane, ed io aegnilo la oveorvai 
di nuovo, e sempre colto forma di malattia assai dolorosa nei muscoli lutti del tronco 
0 degli arti, accompagnala a rammollimento centrale del midollo apinale, nel qual 
rammollimento io inclinerei a vedere un primo stadio di questa medesima atTezione. — 
Nei cuori iperlroDd alcuni punti olTrono talvolta una certa insolita lucentezza, enei 
tempo stesso le carni ne sono straordinariamente dense e rigide. La tonaca musco- 
lare degli intestini offro per salilo i caratteri di questa d<-generazione io tratti d> 
diversa lunghezza divenuti ipertrofici, o perché U sottoposta membrana mucosa è in 
una condiziono di permanente irritazione, o perchè al dissotlo di quel punto I' in- 
testino ha uno stringimento ecc. 

Queste sostanze lardacee vengono infine depositate, secondo Mecbel, anche 
nelle pareli dei vasi. , 

Insieme a questa degenerazione trovausi per solilo anche adipe libero o cole- 
stearina. 



4. Ossificazione ed incrostazione. 

Nulla abbiamo ad aggiungere a quanto dicemmo a pag. 178 
intorno a quc.sti processi coiisidorati nelle loro conseguenze sui tessuti 
e sugli organi patologici. Anche qui la base dell’ossificazione 
vien data per solito dalle sostanze connessive. Ossificano quindi facil- 
mente lo cartilagini costali e laringeo ecc. lo cartilagini d’incrosta- 
zione delle estremità articolari delle ossa, i legamenti, i tendini, il 
periostio, le valvule cardiache, la tonaca interna delle arterie ecc. 
Rare invece sono lo ossificazioni delle fascio, del corion (Mayer) o 
del corpo vitreo. 

Rarissima è l’ ossificazione delia fibra muscolare striata. 

I risultati di questo processo sono ora vere ossa, ed ora pro- 
duzioni ostcoidi. Talfiata havvi contomporaneamonte incrostazione. 

Consiste l’incrostazione nella deposizione sotto forma mole- 
colare di sali calcari liberi, i quali sono in qtialcbe caso uniforme- 
mente disseminati nei tessuti, ed altro fiate raccolti in piccoli focolaj. 
L’ incrostazione colpisce per solito le sostanze connessive, i muscoli, 
le tonache dei vasi, la lente cristallina, i villi del corion ecc. dopo 
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che questi organi sono per lo più scompaginati in seguito a metamor- 
fosi adiposa dei loro clementi. 

L’ossificazione è spesse volte un sintoma di vecchiaia del tessuto 
colpito; c non di rado la causa occasionale prima stà in un essudato 
penetrato da un vicino focolaio infiammatorio. 

5. L’ossolescenza. 

L’ossolcscenza — nello stretto senso della parola, diversa 
adunque dall’ atrofìa dipendente dal riassorbimento dogli elementi 
istologici di un organo — colpisce sopra tutto le masse di tessuto con- 
nessivo fibrato, che si convertono in una sostanza uniforme, densa, re- 
sistente, simile alla cartilagine (che talvolta si ossifica), oppure secca, 
cornea, con obliterazione dei corpuscoli del tessuto connessivo e dei 
vasi. 

La metamorfosi cornea colpisce a preferenza gli epiteij. 

Contemporaneamente a parecchie di queste metamorfosi avviene 
talora la formazione di pinimento dal sangue, o dall’ ematina del 
sangue dei tessuti ammalati. 
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X. Anomalie del conteiinlo. 



I lettori avranno già di per sè veduto come in termini generali 
abbiamo di già trattato di queste anomalie negli antecedenti capitoli: 
e si delle anomalie del contenuto degli organi cavi di qualsivoglia 
specie, che di quelle delle sostanze infrapposto tra gli iatersHzj degli 
elementi istologici degli organi e dei tessuti. Ci resta ora però a 
parlare : 

A. della pneumatosi e dell’idrope, di cui femmo cenno a 
pag. 309. 

11. dei corpi stranieri. 

C. dei parassiti, vale a dire delle piante edegli animali che vi- 
vono in 0 sull’ uomo. 

A. Pneumatosi ed idrope. 

Hcnlc, Ubcr Wassortuchl. Ilufcland't Joarn. ISIO. Hai. 

C. Sclimjdt, Ubar Transsudatìon im Tbierkórper. Ann. d. Clinm. und Pharra. 18t8. 
B. G6. 

R. Virchow, im Bandb. d. »pec. Palb. und Thnr. 1 Bd. 185i, p. t83. 

1. Raccolte di gas di varia natura — pneumatosi — fu- 
rono osservato si noi tessuti (enfisema) che in quasi tutte le ca- 
vità del corpo. La frequenza di tali raccolto nei divcr.si organi e 
tessuti varia bensì a seconda della natura c del modo di sviluppo 
del gas; ma però vi hanno organi nei quali sono comunissime lo rac- 
colte di gas di differente natura, mentre invece in altri organi tali rac- 
colte sono iu ogni caso fenomeno assai raro. 
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Sul modo per cui si formano tali raccolto di gas ai possono fare 
le seguenti considerazioni generali : 

a) Il gas accumulato nei tessuti, nelle cavità del 
corpo, o negli organi cavi, può essere aria atmo- 
sferica penetrata daH’csterno. Quivi appartengono per 
la massima parte gli enfisemi sottocutanei, ed in generale quelli 
del tessuto connessivo; la massima parte delle raccolte di gas 
nei sacelli pleuritici, ed in parte quelle dello stomaco, forse anche 
quelle più rare dell’utero e della vescica orinaria, ed infine i gas 
nei sangue dietro ferita di grosse vene, specialmente al collo. 
Quasi tutti gli enfisemi ed i pneumotoraci procedono da soluzioni 
di continuità (per trauma o per esulcerazione) della trachea, della 
laringe, o dei polmoni. Avviene però sotto speciali circostanze che 
r enfisema proceda da lesioni della cavità buccalc, della faringe, 
della tuba eustacchiana, o della cavità del timpano, od anche 
dei seni frontali. — L’ aria cosi imprigionata soflre mutamenti 
analoghi a quelli cui soggiace nei polmoni: vi ha cioè assorbi- 
mento d’ ossigeno, ed esalazione di acido carbonico e vapor 
acqueo. 

b) I gas possono provenire da un processo di decom- 
posizione che ha luogo entro il corpo. Oltre ai gas 
che si svolgono dopo la morte pel processo della putrefazione, 
spettano quivi : 

a) Lo svolgimento di gas da tessuti normali o da prodotti mor- 
bosi (per esempio essudati) che si mortificano. La causa no stà 
sposso in sostanze escrementizie — per esempio le fedo l’orina — 
che si versarono in organi fisiologicamente non destinati a con- 
tenerlo. 

^) Lo svolgimento di gas nello stomaco e negli intestini. — Queste 
raccolto poasono in alcuni casi divenire enormi ; quando por es. 
l’intestino sia paralizzato per gravissima peritonite, o vi sia 
un’ ernia incarcerata, od uno stringimento del canale per can- 
cro ecc. 

c) Una vera secrezione di gas; ma di questo fatto non si 
hanno che scarsissime osservazioni. 

Le raccolte di gas hanno una maggioro o minore importanza, se- 
condo la loro origino o la sede. Moltissime volte sono letali, e talora 
anche rapidamente. Negli enfisemi i tessuti vengono disgregati o la- 
cerati, c dislocati gli organi attigui, come avviene anche nello pneu- 
luatosi dei sacelli sierosi. Quando poi i gas si accumulino in organi 
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cavi — per esempio nello stoni aco e negli intestini — le pareti di que- 
sti si paralizzano, quando la distensione arrivi ad un certo grado, e 
continuando allora sempre maggiore la distensione possono perfino 
lacerarsi, precedendo di solito ali a crepatura la formazione di un’ e- 
scara. Il contatto dei gas agisce inoltre sui tessuti irritandoli c deter- 
minandone la llogosi, por esempio la peritonite. 

2. L’idrope — hydrops consiste nella raccolta di un liquido 
analogo al siero del sangue, ma di questo più tenue, di reazione 
per lo più alcalina, e che allo stato puro è incoloro e trasparente 
come l’acqua. A meno di accidentali mescolanze, non contiene al- 
cun elemento morfologico (cellule di essudazione o purulente, globuli 
sanguigni, epitelj ecc.) e solo dopo lunghissimo tempo se ne separano 
talvolta albumina, materie coloranti, adipi, o colestearina : ma non 
mai però offrono queste sostanze traccio di organizzazione. 

L’analisi chimica ci rivela contenersi in questo liquido albumina, 
adipe, sostanze estrattive, e sali fra i quali primeggia il cloruro di 
sodio, e quindi altri sali di soda, venendo per ultimi quelli di calce, 
l’er regola nelle raccolte idropiche la proporzione d' acqua è mag- 
gioro di quella del siero del sangue. Le oscillazioni maggiori si os- 
servano nella proporzione dell’albumina che può scendere fino ad 
un minimo, come avviene specialmente nell’ idrocefalo. 

Non sempre però il liquido delle raccolte idropiche si otfre sotto 
r aspetto testò descritto. Talvolta è rosso perchè vi è commista del- 
r ematina, oppure giallo o giallo verdastro perchè unito ad ematina 
alterata od a bilifulvina. La mescolanza di epitelj, e la separazione 
dell’ albumina dipendente da una troppo grande proporzione d’acqua, 
lo rendono torbido; ma più specialmente s’ intorbida per la presenza 
di molto adipe. La reazione è talvolta acida, ed una maggiore pro- 
porziono di albumina lo rende viscido e simile alla sinovia; molto 
spesso poi questo liquido contiene urea, anche senza che ci sia una 
malattia dei reni. Infine in alcuni versamenti idropici si forma una 
specie di fibrina, la quale, raffreddandosi il liquido ed al contatto del- 
r aria, si rappiglia come la gelatina (sostanza fibrinogena, liquido 
fibrinogeno di Virchow). 

L* albumina esiste o pura o sotto ferma di albumiuato di <«oda^ salo questo 
dio si separa dal liquido quando si allunghi con acqua (Schcrer, Lehmann). 

Si può ammettere, senza tema di errore, che la diversa proporzione in cui 
queste .«ostanze si trovano nel liquido idropico dipenda principalmente dal grado 
della pressione sotto il quale avviene il trasudamento. C. SclimidI avvertì inol* 
tre come sotto questo rapporto possa avere una corta importaoia anche la diversa 
disposizione dei varj apparati dei vasi capillari. 
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Lo stesso ScbmidI Iroto ilogna di rimarco la speciale romposiiione di quel 
liquido che costituisco l' idrope dei ventricoli cerebrali ■, dappoiché in osso sarebbe assai 
mesebina la proporiiono dell’ albumina, ed abbonderebbero invece i fosfati. 

Quando il liquido occupi gli intcrsHzj dei tessuti si ha 1’ o d e m a , 
e questo può incontrarsi in qualunque parenchima. Quando invece 
il liquido si raccolga nella cavità del corpo od in quello di un or- 
gano, si ha un’idrope. 

Tali raccolte si formano per varie causo ed in varie guise: 

a) Lo idropi più importanti e più genuine sono comunemente 
quelle dipendenti da stasi del sangue nello vene per 
ostacoli meccanici (V. Iperemia meccanica a pag. 122). 
Secondo la sedo dell’ostacolo varia l’estensione doll’idrope, la 
quale ò tasto più estesa quanto più centrale è l’ impedimento alla 
circolazione. Spettano quivi l’ idrope generale nelle malattie car- 
diache e polmonari, ed alcuno idropi locali circoscritte, per es. 
l’ascite quando dipenda da impermeabilità del fegato, o 1’ edema 
degli arti inferiori in seguito a gravidanza, tumori del bacino, 
gonfiezza delle ghiandole inguinali, otturamento delle vene fe- 
morali eco. 

Secondo Henlc e VogcI, il liquido dolTidropo non trapela già dai capillari, 
ma bensì dalle più minute Tene, ed anche dalle vene maggiori ebe si dilatano 
con assoUiglianicnto dello pareti, le quali però rimangono sempre grosso abba- 
stanza per non permettere T uscita della fibrina. 

In siimi modo procede forse qualche idrope anche dal sistema dei vasi lin> 
fatici. 

Tra queste idropi debbonsi pure annoverare i versamenti sie- 
rosi entro la cavità cranica provenienti da una iperemia ex 
vacuo, o gli edemi della pia madre, ed i versamenti nel sacco 
dell’aracnoidea o nei ventricoli nei casi di atrofia cerebrale, o 
di perdite di sostanza dell’ encefalo. 

b) I versamenti idropici possono dipendere anebe da un attenua- 
mento del sangue, da una maggior proporzione d’ acqua in questo 
liquido — idroemia. — Le enormi perdite di albumina sono 
per solito seguite appunto da idrope. 

c) ' Si possono avere per ultimo dei versamenti, sia sotto forma di 

edemi che sotto quella di idrope dei succhi sierosi, i quali non 
sono che «‘.ssudati dipeudciiti da co.sì dotta iperemia attiva, o 
da leggiera stasi infiammatoria (irritazione). Tali versamenti 
tengono per solito una forma acuta, e raggiungono spesso una 
considerevole quantitii, essendo però in tal caso quasi sempre 



Digitized by Google 




326 



il risultato o la somma di parecchi analoghi processi che si 
ripetono, come avviene per esempio in molti idroceli. Tali versa- 
menti sono ordinariamente assai ricchi di sostanza fibrinogcna, e 
molto volte torbidi c bianchicci (la cosi dotta idropo linfatica). 

Le oonseguenzo dei versamenti idropici variano a seconda del 
loro voluiiK', sede o durata, ed a seconda che si formarono jìcr un 
processo acuto o cronico. 

I versamenti idropici nei sacchi sierosi producono dislocazione o 
compressione degli organi, e stiramento di quelli membranosi, il cui 
tessuto si smaglia, come avviene ad esempio della cute nelle asciti 
considerevoli. Nel tempo stesso i vasi sanguigni vanno spesse volte 
lacerati per questa azione meccanica, o si formano ecchimosi nei 
tessuti, oppure emorragie nelle cavità occupate dall’ idrope. I tessuti 
colpiti da edema acuto offrono i fenomeni dell’iperemia e divengono 
facilmente lacerabili, mentre quelli più delicati, ad esempio la polpa 
cerebrale, rimangono come stritolati e convertiti in una poltiglia. 
Nell’ idrope cronica e di antica data i tessuti sono scolorati, pallidi 
c gonfi pel siero onde sono imbevuti; le membrane liscie e traspa- 
renti divengono torbido ed opache, e facilmente si staccano dall' or- 
gano sottoposto ; le carni muscolari sono floscie, pallide, rilassato ccc. 
1 tessuti per tal mudo infiltrati o stirati possono anche andare in 
gangrena, c più facilmente poi quando concorra una flogosi consecu- 
tiva. Altre volte però perdurando l’edema, specialmente se trattisi di 
versamento fibrinogeno, ed in seguito a ripetute flogosi (resipole dei 
b'gumenti comuni) il tessuto connessivo considerevolmente si ad- 
densa (sclerosi) ed aumenta in massa, e del pari in ragguardevole 
modo s’ingrossano i sacchi sierosi. 

II liquido effuso può venire tutto od in parto riassorbito. Quanto 
più ricco d’albumina era il versamento fino da principio, o quanto 
maggioro fu la copia degli elementi che ad esso successivamente 
si aggiunsero per processi flogistici o per emorragie, tanto mag- 
gioro sarà la quantità del residuo refrattatio all’ assorbimento. Pei 
varj mutamenti cui soggiacciono quegli elementi, tale residuo può 
essere denso, torbido, colorato, adiposo, colloide, o ricco di colo- 
stearina. 

È manifesto come gli edemi e lo raccolte idropiche possano di- 
venire causa di morte. Sulla rapidità dell’ esito letale ha influenza 
grandissima la località, come ad evidenza lo dimostra 1’ edema della 
glottide. 
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B. Corpi stranieri. 

Non di rado trovansi nell’ organismo dei corpi stranieri 
(non viventi). 

Possono penetrarvi accidentalmente, ovvero esservi apposita- 
mente introdotti, e vi entrano o per le naturali aperture, od attraverso 
soluzioni di continuiti^ dovute a ferite d’ arma da fuoco o da taglio, 
a punture, ad ustioni ecc. 

Quelli che più comunemente si trovano sono pezzi d’osso, spino 
di pesce, nocciuoli e semi di frutta, monete, anelli, denti naturali od 
artificiali, paglie, ariste, pezzi di legno, lapis, aghi, portazigari, punte 
di spada o di stilo, projettili di ogni specie, pezzi di vestiti, scheg- 
gio di vetro, materie coloranti ecc. 

Molte volte i corpi stranieri vengono eliminati dal corpo per le 
vie naturali, qualunque sia stato d’altronde il modo con cui pene- 
trano nell’ organismo. Talora poi rimangono nel corpo per lunghis- 
simo tempo e perfino tutta la vita, anche senza arrecare certe mo- 
lestie. In allora però si trovano rinchiusi in capsule di tessuto con- 
nettivo calloso. 

Altre volte poi determinano accidenti più o meno gravi, a se- 
conda della loro natura e della loro località; ed anzi non di rado 
sono causa di morto. Possono determinare il chiudimonto di vasi o 
di canali, produrre differenti specie di lesioni, e destare e mante- 
nere processi flogistici esulcerativi fino al totale esaurimento delle 
forze. 

Sono infine degne di rimarco le emigrazioni dei corpi stra- 
nieri (quali si osservano specialmente negli aghi, nello palle da fu- 
cile, 0 nelle ariste) che dopo un tempo più o meno lungo si ritro- 
vano in una parte del corpo lontana anche molto da quella in cui fu- 
rono introdotti, c vengono anche talvolta spontaneamente eliminati 
per un processo di suppurazione. Queste emigrazioni hanno ora luogo 
nel senso della gravità, come succede nelle palle da fucile, ed ora 
prendono direzioni le più diverse. 



C. Parassiti. 

Sotto il nome di parassiti si abbracciano quegli animali o 
quello pianto che per isvilupparsi o nutrirsi, vivono entro o sopra 
l’organismo umano. 
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Spetta all’ anatomia patologica di ooouparsene, e perchè la pre- 
senza dei parassiti è, so non sempre, però in moltissimi oasi legata al- 
r esistenza di certe condizioni patologiche (quantunque queste siano 
d’altronde le molte volte o poco apprezzabili od ignoto nella loro es- 
senza) e perchè ad ogni modo il parassitismo determina altri conse- 
cutivi stati morbosi. E se noi no trattiamo nel capitolo stesso che 
parla dei corpi stranieri, si è appunto perchè (abbandonata oggimai 
da tutti la teoria della generazione spontanea che li faceva nascere 
dalle sostanze organiche ammalato) i parassiti penetrano nell’ orga- 
nismo c lo invadono dall’ esterno, entrandovi sotto forma di semi o di 
uova, oppure anche in uno stadio più avanzato di sviluppo, in caso 
poi trovando gli elementi ad ulteriormente vivere e crescere. 

Sono quindi maggiormente importanti quei parassiti, i quali, da 
una parte trovano un terreno acconcio in piccole mutazioni appena 
apprezzabili dei tessuti, od anche in certe individuali particolarità 
della cute, delle mucose, o delle secrezioni di queste parti, c dall’altra 
divengono causa alla lor volta di nuovi stati patologici. 

Il modo per cui riescono infesti all’organismo offre moltissime 
varietà. 

I. Piante parassite — Epifiti ed entofiti. 

A. HannoTor, Ubor Entopbjton aut den Scbleimhitult'n des todtcn and Icbnndcn 
menscblichen Kòrpers. Xbllers Arch. IgiS. 

Cb. Robin, Hial. nai. do9 Tcgciaui pars<ito!i, qai croUsent sur Tbommo etc. Arre 
un Alias de 15 plsnches eie. Paris 1853. 

Appartengono quasi tutte alle infimo specie dei vegetabili, cioè 
ai funghi, e, quando non siano riunite in numero molto grande, sono 
generalmente cosi piccole da non potersi vedere ad occhio nudo. 

Oggi non si può mettere in dubbio il loro svilupparsi e moltipli- 
carsi per filamenti o sporule, come pure l’ immigrazione di questi ger- 
mi nell’organismo, quantunque quest’ultimo fatto non si possa in tutti 
i casi provare materialmente. 

Si richiedono senza dubbio alcune circostanze favorevoli, perchè 
questi germi aderiscano c si sviluppino ; o spesso infatti questo circo- 
stanze consistono in certe manifeste condizioni patologiche, o pro- 
cessi di scomposizione (fermentazione, putrefazione) : ma il più delle 
volte la natura di queste condizioni ci è ignota, c la riuscita degli 
esperimenti è quindi incerta, e dipendente dal caso. Del primo caso 
abbiamo csempj nella presenza di funghi negli essudati dello mucose 
e nello escare di queste membrane, nei punti gangrenosi dei tegu- 
menti comuni ecc. 
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Di doppia natura posaono adunque essere i rapporti in cui i pa- 
rassiti vegetali trovansi staro coi tessuti ammalati: ora cioè proosistc 
la condizione patologica, e questa offro il terreno opportuno allo svi- 
luppo ed aumento dei parassiti ; ed ora invece questi si fissano sul- 
r organismo in seguito ad ignote circostanze, divenendo poi colla 
loro presenza causa di alterazione dei tessuti. 

Nel primo caso il danno da essi derivante potrebbe consistere 
nell’ aumento o modificazione dei già esistente processo di scomposi- 
zione, specialmente quando vegetino molto rigogliosamente. Nel se- 
condo poi possono in vario modo offendere 1’ epidermide e gli cpi- 
tclj, e determinare l’infiammazione, la suppurazione, o la distru- 
zione ulcerosa dei tegumenti comuni e dello mucose, e perfino dei 
tessuti sottocutanei o sottomucosi. 

Nell’ uomo si trovano le seguenti piante parassite sui tegumenti 
comuni c sulle mucose (micodermi) oppure nei liquidi del corpo. 

1. Sui 0 nei tegumenti comuni. 

Il micoderma del favus o tigna favosa sta rinchiuso 
entro ad una specie di tasca formata dall’epidermide, c costituisce 
la crosta un po’ concava alla sua superficie esterna, la quale non 
risulta che da una congerie di questi funghi sopra e sotto rivestiti 
da uno strato cpidcrmidale (V. Simon). Nella loro forma più scm- 

Fig. JS:i. 

ìV 



Funghi dei favus : le sporule 
rotondo cd ovali sono insieme 
allineate e formano dei lìlamonti. 
Quk c colà uno sporula manda 
un bottono laterale, che crescen- 
do diventa un ramo. Ingr. 380. 




plice questi funghi sono cellule roton- 
deggianti od ovali con un diametro lon- 
gitudinale di 1[100 di min. e trasversale 
di 1|200 ad liI25 di mill. Da queste 
cellule nascono dei bottoni che si svi- 
luppano a filamenti semplici o ramifi- 
cati, ina di un diametro trasversale più 
piccolo (Oidium SchSnlcini di 
Lebert, Achorion Schunioini di 
Remale) (V. Fig. 123). 

Sotto al favus la pelle si assotti- 
glia, ed esso sta nicchiato in una spe- 
cie di depressione. Spesso poi la pelle 
è escoriata, cd infiammata nei punti 
in cui manca 1’ epidermide in corri- 
spondenza alla suporficio inferiore della 
crosta. Talvolta questi funghi cstendonsi 
fino al follicolo dei capelli ed ai ca- 
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pelli atcssi. (Wedl, Zeitsch. il. O. d. A 1850). — In queato caso 
la malattìa eonaiate c.saonzialmento nel fungo, vale a dire che la 
presenza dì questo è quella che defi rmina l’ alterazione dei tessuti- 
Dei tentativi di inoculazione riuscirono a Remale, .1. II. Ben- 
no t, e Ilebra. 

Secondo Gruby, iieiU sicoi^i o ncllA mcntogra tì sarebbero dei funghi nei foi- 
iicoli dei peli (mentagrophyte di Gruby. Microsporuio mentagropliy' 
les di €b. Robin]. Tali funghi si accumulerebbero nella cavità del follicolo tutto 
intorno al pelo, e si distinguerebbero pel grandissimo numero delle sporule : queste 
poi sarebbero rotonde, ed i filameuli del tallo conterrebbero di spesso piccoli gra- 
nelli. — Secondo Ilòflo però, 0 dietro i risultamonti negativi dello ricerche istituite 
da Simon sulla vera menlagra, rafTczionc osservata da Gruby sarebbe una pitiri*««i. 

I funghi dcH’alopccìa circoscrìtta fporrigo do- 
calvans di Willan) e dcH’IIorpes tousurans di Caze- 
nave (porrigo scutulata di -Willan). Jicll’ alopecia circo- 
scritta i funghi abbracciano corno una guaina il pelo per uno a tre 
millimetri fuori del follicolo, e si estendono quindi anche sulla pelle. 
Gruby chiama questo fungo microsporum Àndouini, e la 
malattìa phyto-alopccia. Nell’ herpes tonsurans, Malmstcn e 
Gruby trovarono i funghi nella radice c nel midollo del pelo, il 
Trichophyton o Trichomycos tonsurans di Malmstcn. 
Gruby chiama questa affeziono Rhìzophy to-alopccia. I fun- 
gili consistono in piccolissime sporule allineate come i granì di un 
rosario nell’ alopecia (del diametro di 1 a 5i000 di mill. secondo 
Malmston) o di sporule un po’ maggiori (del diametro di 5 ad 
8|000 di mill.) nell’ herpes. Nell’alopecia si trovano anche dei fila- 
menti del tallo ramificati ed intrecciati. Questi funghi producono la 
rottura e la caduta dei peli, o secondo Jlebra trovansi sempre an- 
che fra lo lamine doU’cpidermiJe che ricuopro quei punti arrossati 
che si osservano nella forma ve.scicolare e macchiata dello stesso 
herpes tonsurans. 

I (ungili dulia plica polonica — il t ri c o ma pb ) I o n di GQntburg. Le 
sporule ed i fìlameoli del tallo di queitlo fungo si troverebbero nel follicolo, nel mi- 
dollo del pelo, come puro sotto l’involucro epidermidale di questo. Walther in- 
vece dice di non averlo trovato ebo fra i peli, ed altri, fra i quali Simon r 
llessiing. di non averlo trovalo del lutto. 

I funghi della pityriasis vorsicolor (chloasma) — il 
microsporum furfur di Ch. R. Fra le lamine dell’ epidermide 
si trovano dei funghi le cui sporule sono per lo più rotonde, ed i 
filamenti del tallo più tenui di quelli del favits, corti, arricciati, e 
di rado soltanto ramificati. Secondo Simon il colorito giallasho o 



Digitized by Googlc 




331 

brunastro dipende probabilmente dalla presenza dei funghi. (Cfr. B. 
Guddcn negli Àrch. fur pbys. Ileilh. 1853). 

Dobbiamo nolaro però cho non d per anco dimostrato quale sia 1* importanza di 
questi funghi nello accennalo malattie; e die forse questo hanno dilToronli forme» 
una (Ielle quali soltanto va accompagnata da un parassita. 

Notiamo iufino la comparsa dello muffo su certe supcrfìcio ulcerose, o su al> 
cune parli colpito da gangrena mummificante ecc. 

Meissnor (Archi?, fdr phys Heil) o Forster (Manuale di Anat. Pai.) hanno 
osservalo dei funghi nello unghie sì delle mani che dei piedi. Il corpo dell* unghia 
vedesi in questi casi atlra?ersalo da striscio gialliccio o brunastro, ed ossa si fa 
molle, fradicia, o sembra dividersi in fibre. 



Funghi delle membrano mucose. 



Olire alle tenuissimo alghe filiformi che esistono nell’ into- 
naco della lingua o dei denti, (Ilófle, Kolliker, Anat. micros. 
II Pig. 177, 178, il Leptothrix burcalis di Ch. Robin) tro- 
vaiisi sulle mucose anche dei funghi, c questi o stanno nicchiati nell’c- 

pitelio della mucosa buc- 
Fig- calo e costituiscono la 

parte essenziale della 
malattia, oppure si tro- 
vano sullo escare o su- 
gli essudati della bocca, 
delle fauci, e dell’ eso- 
fago, e non sono allora 
che un fenomeno secon- 
dario. Appartiene alla 
prima categoria il fungo 
del mughetto (Cry- 
ptogame du mu- 
guet di Gruby, Oi- 
diura albicane di 
Ch. R.), il quale si com- 
pone di sporule rotonde, 
e più di rado ovali, o di 
filamenti ramosi larghi 
da li300 ad 1|400 di mill. che sono formati da lunghe e strette cellule 
disposte in fila, e racchiudenti minutissimi granelli. Questi filamenti 
crescono da una sporula dal mozzo di un aggregato di sporule, e 
molte volte formano un denso viluppo simile ad un feltro (V. Fig. 124). 




Funghi del mughetto : filamonli che cleono fuori da 
un aggregato di cellule epiteliali torbide, o granu- 
lose, u più precisamente da un mucchio di sporulo 
rotonde, come si può vedere all* asterisco. Quà e 
colà i filamenti sono separati da tramezzo contenenti 
minutissimi granelli. Ingrand. Ì80. 
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Inturno ad essi gli epitelj sono granulcggiati, torbidi, e conten- 
gono goccioline di adipe. 

Alla seconda categoria appartengono quei funghi analoglii al 
fungo del mughetto (da Robin collocati nel genere Le]>tomitus) 
che si trovano sugli essudati e sullo escare (afte, difterite) più di 
spesso sull’ esofago (Hannover, Langenbeck) in seguito al 
tifo, al colèra tifoide eco. Gli essudati sui quali si sviluppano tali 
parassiti si riconoscono facilmente anche ad occhio nudo, perchè 
acquistano un colorito giallo sporco o fulvo, sono molli, ed offrono 
una superficie come raschiata o corrosa. 

Appartengono quivi ancho quei funghi da Ben nel of^crvati negli t^puti e nelle 
caverne di un individuo atfetto da pneumotorace, o che altri o^scrvalorì trovarono 
nello escare tifoideo delia mucosa del tubo intoslinalo ccc. (LangenbocL}- 



B. Funghi deilo «tomaco o del canal intestinale 



Oltre al fungo della birra (Torni a 
che la sarcina veutriculi (Good- 
sir) Merismopodia vontriculi di 
Robin, Merismop. punctata di 
Meyen. Sarebbe questa, secondo Nii- 
geli, un’alga della famiglia delle pal- 
me Ha ccc, 0 sarebbe costituita da uii 
ammasso di corpuscoli verdastri o bruno- 
verdastri, nuclciformi, disposti a cubo, 
che si moltiplicano per divisione in quat- 
tro od in otto, e sono insieme collegati da 
una sostanza amorfa ed incolora. 



cerovisiac) trovasi an 
Fig. Ii5. 




Sarcina presa dal contcnulo 
di uno stomaco con cancro 
del piloro. Ingratid. 180. 



G. W. Simon la credo uno stadio di ulteriore sviluppo del fungo della birra. 
Essa non isti in alcun rapporto con turbe della digestione. Virebow la trovb in 
un focolaju cancrenosa del polmone (in un liquido ebo dava rcaiione alcalina), 
Zenker la vide nel liquido di un edema polmonare, Heller ed altri dicono averla 
riscontrata neirorina, e Robin nella capsula del cristallino. 



n. Parassiti animali. 



J. (f. Bromser, Ubor lohendo Wurmcr im i(^bcndcn M«'ni«chon. Wion 1819. 

C. Th. V. Siebold «rarasiton» in Wagner’*» nandwórlerhuchc der Phjsiol. 
B. t. ISIi. 

F. Dujardin, Iliiitoiro naturcilo dc;< belminllìCéi. Paris 11^15, 
van banedeD, le» vers cestoides ou acotylos. Bruicll- 18MI. 
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K ù cb c n mei ^ tc r, Ueb«r Ce^toden jm Allgemi’iiien unti dio doo Hon^cbon infbcson- 
dero u. «. «•. Zitlau 1833. ’ 

C. Th. V Siebold, Uber dio Oand- und dio Blasonnurmor ncbi<t oiner Eiiilcilung 
bbor dio Entolcbung dcr EiiigenoidoM brmor. Leipzig I83i. 

Quantunque non rigorosamente' esatta, pure si può accettare la 
divisione dei parassiti animali in cntoparassiti od entozoi, ed 
in ectoparassiti od opizoi, dei quali i secondi abitano sulla 
superficie del corpo umano, mentre i primi si trovano nei paren- 
chimi o nelle cavità dei diversi organi. 

Alcuni sono parassiti durante tutto il tempo della lor vita — 
gli acari ed i pidocchi — altri invece non vivono parassiticamente 
che in uno stadio soltanto del loro sviluppo — 1’ oestrus e gli el- 
minti. — Questi ultimi poi intraprendono dello emigrazioni, e subi- 
scono dello metamorfosi. 

Dei parassiti taluni abitano esclusivamente certe regioni, cavità, 
o parenchimi del corpo, ed nitri invece trovansi indifierentemente 
in diversi siti, e spesso anche riuniti in molto numero. Queste dif- 
ferenze dipendono dalla loro maniera di vivere, e forse anche dal 
modo con cui penetrano nell’ organismo che li ricetta. 

Le ricerche degli autori moderni sparsero chiara luce sul modo 
con cui si moltiplicano ed entrano ucll’ organismo, e le più inattese 
scoperte in tale argomento si fecero appunto nel dominio degli el- 
minti, la cui storia era fino poco fa la più oscura. 

Penetrano nell’ organismo sotto forma di uova, di larve, o di 
animale completo, c nell' organismo stesso seguitano a svilupparsi^ 
da esso nutrendosi, in quanto trovino un terreno propizio. Adunque 
attinchò possa allignare il parassita conviene che esistano certe par- 
ticolari condizioni dell’ animale che lo porta: ma questa predisposi- 
zione varia mollissimo, ed è più o meno comune, a seconda del pa- 
ra.ssita. Cosi ad esempio, tutti quasi gli individui potrebbero ricettare 
1’ acarus, mentre invece occorre una speciale predisposizione per 
ammalare di climintiasi. 



I. lulusorj. 

Spettano quivi i vibrioni, le vorticelle, ed il colpoda 
cuculliilus (di Vogel) cosi comuni nel pus, e negli altri liquidi 
contenenti sostanze protciniche in via di decomposizione. 
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i. Inselli' 

Oltre allo diverse mosche, le cui uova e larve vivono paras- 
siticamente sulle ulceri putrescenti, ed oltre nH’oestrus liominìs 
(parassita che s'incontra a Surinam) spettano quivi le pulci, i pi- 
docchi, ed i cimici. 

a) Pulcx irritans. La pulce comune. 

b) P. pene trans. Pulce della sabbia, propria dello Antille e del- 
r America meridionale. La femmina pregnante si scava un foro 
sotto la cute, specialmente sotto l’unghia dello dita del piede, ed 
i piccoli nascendo danno origine ad ostinate e maligne ulce- 
razioni. 

Fra i pcdiculini: 

a) Il Pedioulus capitis, il pidocchio del capo. 

b) P. pubi 8, piattone. Annida questo in tutte le parti del corpo 
ove sianvi peli, ad eccezione soltanto del cuojo capelluto, e si 
caccia colla testa entro lo spessore della cute. 

c) P. vestimenti, il pidocchio dei vestiti. Vivo sulle parti del 
corpo che non hanno peli, e nei vestiti siicidi. 

d) P. tabcscentium, il pidocchio dei tabidi. 

Tra le cimici il noto cimice dei letti — oimexlectula- 
riu 8. 



3. Acari. 

.a) Il sarcoptos hominis od acarus scabiei, l’acaro 
della scabbia. Esso ha la forma di un punto, della dimensione di 
a 1(2 mill., è oblungo, e porta sul dorso dello strie trasversali 
a fettuccia, c posteriormente delle prominenze a spina e dei pun- 
giglioni. La testa è piccola c rotonda, fornita di setole, c con 
mandibole verticali. Due paja di zampe anteriori che terminano 
in disco a pompa, c due posteriori che finiscono in lunghe setole. 
La femmina perfora l’ epidermide, e si scava in questa canali 
lunghi molte volte anche parecchio linee, senza però giungere 
fino al corion. Essa trovasi all’ estremità del canale al margine 
della vescicola della scabbia, sotto forma di un piccolo punto 
bianchiccio, un po’ prominente. Nel canale trovansi poi sempre 
anche parecchie uova, e dei piccoli punti neri, i quali altro non 
sono che gli escrementi dell’ animale. Hebra (Oester. Jahrbii- 
cher 1844. Zcitschrift der Gcs. der A 1846). Eiehstaedt (Fro- 
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riep’g Notizen 1846), Boiirguignoii (Traitó ent. et path. de la 
gale de rhommo Paris 1852). Nell’acaro giovane manca un paio 
dei piedi posteriori. 

Il sarcoptes è la causa della vescicola e della pustola 
della scabbia. 

b)L’acarus dei follicoli, acarus cominedonum. A. 
follicnlorum (O. Simon, Muller’s Arcliiv. 1842. Die 
Ilautkrankheiten Berlin 1844. Gruby Comptes rendus 1845. 
W'edl Zeitscli. der Gos. d. A. 1847). Questo acaro ha una for- 
ma allungata, essendo lungo da lj3 ad 1[5 di inill. e largo 
1(30 di mill. La testa fornita di due mandibole verticali e due 
palpi sembra passare direttamente nel corpo, ma ne è invece se- 
parata da un solco. La porzione anteriore del corpo si continua 
invece senza alcuna separazione nella posteriore ohe va sempre 
più assottigliandosi, e termina in un’estremità rotondeggiante. 
Lo due porzioni portano egualmente delle strie trasversali 
(anelli), e la posteriore anche una massa di minuti granelli bru- 
nastri. La porzione anteriore del corpo è provvista di quattro 
paja di piedi assai corti, grossi, conici, formati di tre articoli, e 
provvisti alla loro estremità di unghie ed artigli. Talvolta non si 
trovano che sei paja di piedi, ma l’ animale non ha in questi casi 
per anco raggiunto il suo completo sviluppo. Altre volte vi hanno 
le otto paja di zampe, ma la porzione posteriore del corpo è molto 
più corta dell’ ordinario. 

L’ acaro dei follicoli è così comune, che la sua presenza sembra 
essere indifferente anche nei normali follicoli dei peli o glandule so- ' 
bacee. Può darsi però che, determinando una più copiosa secrezione, 
divenga la causa dei comodoni o della pustola dell’ acne. 

i. Vermi iulei^linali, elminli, eniozoi. 

Ci sembra opportuno di dare anzi tutto alcuni cenni generali sulla 
storia naturale di questi parassiti : 

a) I vermi intestinali, giunti al completo loro sviluppo, sono tutti 
provvisti di organi sessuali. Quelli nei quali tali organi non si po- 
terono ancora dimostrare, si moltiplicano per gemmazione o per 
fissiparità, o sono in generale ancora incompleti — larve o nutrici. 

b) Imprendono emigrazioni, c durante questo subiscono varie 
metamorfosi. Tali emigrazioni si fanno in due direzioni; ora cioè 
il verme penetra per varie strade entro l' organismo umano, ed 
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ora ne esce, o per deporre lo uova in circostanze adatte, o per su- 
bire una dello metamorfosi che gli è propria, e quindi cercarsi 
altro animale su cui vivere da parassita nella sua nuova for- 
ma. Entrano per solito neU’organismo o ne escono attraverso le 
naturali aperture del corpo, qualunque sia il loro stadio di svi- 
luppo, c tali loro immigrazioni ed emigrazioni hanno luogo spe- 
cialmente per la bocca e per l’ ano dell' animale che li alberga. 
Ma possono prendere anche altre vie, come lo dimostrarono in 
parte anche lo osservazioni dirette; e si potè constatare come le 
larvo dei troinatodi (cercarie) penetrino attraverso dei paren- 
chimi nei molluschi, nei pesci, e nelle larve degli insetti. Egli è 
inoltre probabile che gli elminti possano fissarsi noi varj organi 
portativi dalla corrente sanguigna, quando dal canaio intesti- 
nale siano penetrati nei vasi, forandone le pareti. Ne abbiamo 
esempj nei nematoidei i quali non sono che embrioni di elminti 
(filarie) o si trovano nel sangue delle rane, dei cani, dei corvi 
(Valentin, Vogt, Gruby, Ecker, Wedl, ed altri), o nel 
distomum hematobium da Bilharz scoperto nel sangue. Le 
emigrazioni degli elminti possono essere attive o passive. 

Avviene talora che in queste emigrazioni gli elminti sbaglino 
strada. I loro embrioni possono penetrare in animali, i quali non 
vengono mai divorati da quegli animali di rapina nel tubo inte- 
stinale dei quali Tembrione dovrebbe raggiungere il suo completo 
sviluppo ; 0 cosi puro vanno perduti quegli embrioni che in luogo 
di entrare nel canal digerente di un vertebrato penetrano in altri 
organi, per esempio nei muscoli o nel fegato. Questa via prendono 
i parassiti anche trasportati dal sangue, quando dal canal intesti- 
nale in cui si trovano perforino le pareti dei vasi sanguigni. Ne 
abbiamo esempj nella trichina spiralis, nel cistioercus celi, c ncl- 
r echinococco. 

In tal caso gli embrioni e le nutrici degli elminti sono ravvolti 
in cisti. La cisti può avere due diverse origini. Ora cioè essa viene 
prodotta da un trasudamento dello stesso elminto che aspetta 
un’ occasione propizia alla sua emigrazione passiva; ed ora in- 
vece l’organo in cui l’ elminto è giunto fornisco a questo un invi- 
luppo formato da tessuto connessivo. Gli elminti incistati spesso 
periscono, o si convertono in una mossa di carbonato di calce, 
c) Le metamorfosi degli elminti, che si combinano collo loro emi- 
grazioni, consistono nella cosi detta generazione alte- 
rnante, la quale (secondo Steenstrup) in ciò consiste che 
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r animale genera dei piccoli i quali sono, e rimangono anche 
adulti, diversi dalla madre che li produce, mentre poi la seconda 
od anche talora la terza generazione soltanto ripiglia la forma 
primitiva. 

Chiara risulta la dilL rciiza che fra la generazione allernante e le 

inetamorfi):ti caì subiscono alcuni retlilì e gli inselti. In queste l’ animale pro- 
duce beiijtl una prole di4<iìnii!e dalla madre, ma lo slej^so indÌTiduo 9ubÌ9Ce a 
poco a poco di‘i mutamenti pei quali gradatamente acquisita la forma stessa dei 
genitori, nè prima di oreria acquietala diventa atto a moltiplicarsi. Nella ge- 
nerazione alternante invece non solo la prole nasce e rosta dissimile 
dalla madre, ma questi individui così difTerenlì dall* animale che li ha gene- 
rati, ne producono altri i quali poi (essi o quelli di una successiva genera- 
zione! senza subire alcuna metamorfosi di nuovo rappresentano il tipo pri- 
mitivo. 

(ili individui della prole, dUsimili dui genitori, ma capaci di 
inoltijilicarsi, ebbero da Steonstrup il nome di nutrici. La 
propagazione avviene in questi casi senza veri organi della gene- 
razione, moltiplicandosi le nutrici per gemmazione o per fissiparità 
dai germi nei loro corpi contenuti (entro uno speciale serbatojo). 
d) Sta in accordo con tutto questo l’altro fatto singolare che certi 
vermi non si trovano che in certi paesi. L’esempio più marcato 
lo abbiamo nelle due tenie — il botryocephalus latus che si trova 
nella Russia, nella Polonia, e nella Prussia lino alla Vistola, e 
nella Svizzera — ed il toenia soliura che si riscontra nel resto 
d’Europa. 

Nell’uomo furono osservati i seguenti elminti: 
iNemaloidei u filarie. 

La filaria mcdincnsis, o verme della (Juinea, della gros- 
sezza di un lilo di refe, c lunga da 1(2 a 12 piedi. L’ estremità ante- 
riore è otiusa con una bocca circolare munita di 4 uncini; la poste- 
riore finisce in punta ricurva. È propria delle regioni tropicali del vec- 
chio mondo e specialmente della Ouinea, e si trova nel tessuto con- 
nessivo snUociituueo, specialmente degli arti inferiori, ma talvolta an- 
che in quello dello scroto, del tronco u del collo. Egli è fuor di dubbio 
che la tilaria passa il primo tempo di sua esistenza fuori del corpo 
dell’ uomo, clic più fardi vi penetra forando la pelle, e che vi resta tal- 
volta lung j tempo (parecchi mesi) prima di forar dì nuovo la pelle dal 
di dentro al di fuori, por vuotarsi della prole, o por emigrare nuova- 

HoiilTA>aKY, VoI- I. H 
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mento essa ineilesima allo scopo stesso. — ErIì è mollo probabile 
che gli esemplari fino ad ora veduti fossero tutte femmine fecon- 
date, che dùnno alla luce individui già vivi. 

11 tricocephains dispar, sottile, tìlifurme, simile ad un 
capello nella parte anteriore, molto più grosso posteriormente, e lungo 
da 12 a 18 linee e più. I sessi sono divisi. Il maschio ha 1’ estremità 
posteriore avvolta a spirale, o porta un pene ad uncino che si caccia 
nella vagina fatta ad imbuto. La femmina è più grossa, ed ha l’ estre- 
mità posteriore distesa. 

Trovasi isolato, c spesso anche in gran numero, a quanto pare 
più specialmente negli individui morti in seguito a tifi di lunga durata, 
a febbri mucose, e simili. Non dà luogo a speciali fenomeni. La fem- 
mina è piena zeppa di uova, che non giungono perù a completo svi- 
luppo entro al corpo umano. 

Ascaris lumbricoides, l’ ascaride, verme comunissimo, ci- 
lindrico, lungo da fi ad 8 e fino a 15 pollici, con ambo le estremità, e 
specialmente l’anteriore più assottigliate, con quattro strie longitudi- 
nali, di cui due sono più manifeste, e moltissime trasversali. È pellu- 
cido, cosi che si possono vedere per trasparenza il tubo intestinale o 
gli organi genitali. La testa, cui un solco separa dal corpo, mostra tre 
piccoli nodetti o piuttosto valvttle fra le quali sta la bocca; l’ estremità 
caudale è ricurva, specialmente nel maschio. 1 sessi sono divisi : il 
maschio è più piccolo e più sottile, e porta alla estremità caudale un 
pone simile ad un pelo, talvolta doppio; la femmina è più grande, e 
nel terzo superiore porta un’apertura lunga da sei ad otto linee, la 
quale è l’apertura dogli organi sessuali. Le ovaja e gli ovidutti hanno 
un’enorme lunghezza. 

Oli ascaridi abitano il tenue, c vi si trovano spesso iti enormi 
quantità aggruppati insieme per modo che talvolta chiudono affatto il 
lume deir intestino. Non mai si trova la prole nel primo stadio di svi- 
luppo: conviene adunque che lo uova si sviluppino al di fuori dell'or- 
ganismo umano, per poscia più tordi immigrare in questo. Producono 
i noti fenomeni-; ma la perforazione dell’ intestino (la loro uscita cioè 
attraverso le pareti del tubo intestinale) è un fatto per lo meno straor- 
dinariamente raro. Quando invece esistano già delle ulceri perforanti 
l’intestino, gli ascaridi possono passare nel sacco del peritoneo, io fo- 
colaj purulenti circoscritti di questo viscere, e perfino nel sacco pleu- 
ritico (sinistro, come fu visto da Luschka) quando esista insieme 
anche un' ulcera perforante del diaframma. Dal sacco peritoneale 
emigrano talvolta nelle tube. Dall" intestino si avanzano spesso nello 
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htomaco, e nell’ esofago, e ila questo nella faringe e quindi nella la- 
ringe, determinando talora nei fanciulli accessi di soffocazione, e per- 
fino la morte (Aronsohn, Oestcrie). Possono inoltre gli ascaridi 
cacciarsi per entro le vie biliari, e giungere perfino al canale Vir- 
sungiano. 

L’oxyuris vcrmicularis (Ascaris vermicularis del 
Kudolpli) piccolo verme bianeo e sottile, I sessi sono divisi: il ma- 
schio, che si trova assai di rado, non ha che da 1 — 1 ì\2"\ è anellato, 
c porta una coda ravvolta a spira. La femmina è molto più comune, 
ed assai più grande, potendo raggiungere ed anche passare le sei 
linee, ed ha il corpo fusiforme, ed una coda che finisce in una sottile 
punta tra.sparentc. Si nel maschio che nella femmina, la testa porta 
un rigonfiamento veseicolarc trasparente, il quale sotto il micro- 
scopio prende l'apparenza di una membrana simile nd un’ala. 

Abita il crasso, e più specialmente il retto. Siccome non si trova- 
rono mai i piccoli, conviene ammettere che emigri la femmina pregna. 

Strongylus gigas — verme cilindrico lungo da cinque pol- 
lici fino a tre piedi, e grosso da due a sei linee, di color rosso sangui- 
gno. I sessi sono separati; il maschio è più piccolo, si assottiglia ad 
ambo lo estremità, è anellato con di più dei leggieri solchi longitudi- 
nali, ha testa ottusa con sci papille, c nell’ estremità caudale mostra 
una specie d'imbuto dal quale fa prominenza un peno molto sottile. 
La femmina è più grande, con estremità caudale ottusa, ed in vici- 
nanza di questa ha la vagina. 

Trovasi nei reni, ma è molto raro sì negli uomini che negli ani- 
mali (cane, lupo, martore, cavallo ecc.) 

Lo Strongylus quadridentatus (Siebold, Bcricht der 
Naturforscher-Versanimlung zu Gotha und /tschrft. fìir w. Zoologie 
IV. Ad. 1. lift. 1832), o Ankylostoma duodenale (scoperto da 
Diibini nel 1838) è un verme cilindrico, lungo circa quattro linee 
e mezza, traslucido, con strio trasversali, un po’ più sottile verso l’e- 
stremità anteriore, c mostra un punto nero all' unione del quarto an- 
teriore coi tre quarti posteriori. La bocca porta quattro uncini rivolti 
verso l’ interno. Il muschio è più piccolo ed ha un pene doppio 
abbracciato da un’espansione mcmliraniforrae ripiegata della coda. 
La femmina ha invece 1’ estremità eandnle distesa ed ottusa. 

Trovasi nell’ intestino in genere, e secondo D ubi ni nel duodeno 
e nel primo tratto del digiuno nell' Italia e nell’Egitto. 

Oltre a questi si annoverano fra i jiaras.'iili anche altri nemnloi- 
dei. 'i quali però non furono osservati che assai di rado, alcuni anzi 
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visti lina solu volta. Son questi la filaria bronchialis (Ilaiuu- 
Inria lyiupliatica di Trcutlor, II. subcnmpressa di li.), 
Veduta una volta da Trenti e r in una glaiidiil:i broiudiiale d(!gene- 
rata; lo Strongylus longcvaginafus (di Diesing) che 
Jortsit.s (rovo una volta in gran numero nei polmoni di un fan- 
ciullo di sei anni: la Filaria ociili hninani (nel liijuor del Mor- 
gagni, e nelle lenti entarattose — Gosehuidt, Nord ma un ed 
altri); la Hpiroptera liomini.s neU’orina (liarnett e lirigh- 
ton); il Daotylius aculcatus ucirorina (Ourling); TAsca- 
ris alata nel tenue (Belligliam) eco. Finalmente ricordiamo 
quel ncniatode incistato e scn/.a sesso fuorviatosi nei tessuti, cioè: 

La Trichina spiralis — tilaria rinchiusa in una doppia cisti, 
l’eslerna per lo più sferoidale, formata di tessuto connessivo e vasco- 
larizzata, (! l’ interna ovnlare (il guscio dell' uovo). Lo spazio che in- 
tercede ad ambe le estremità è riempiuto di minutissimi granelli 
oscuri. La più esterna è lunga IplO di poli, parig. e larga li93; 1’ in- 
terna è lunga 1;77. lu questa trovasi il verme affatto libero, avvolto a 
spira, formando per lo più due giri e mezzo, od insieme un liquido più 
0 mono granelloso, mucoso, trasparente, e dei corpuscoli cellulari nu- 
eloati. Il verme disteso sarebbe lungo da — 1|30 di poli, e largo 
da 1 [500 ad 1 [700. Esso è rotondo, filiforme (Bischoff) con strie 
trasversali, ed ha una estremità più ottusa e l’altra più acuta. Questa 
sarebbe, secondo Luschka, la testa: l’altra è provveduta di tre fes- 
sure (valvole). Nel suo interno contiene un otri’olo che fu creduto il 
tubo digerente, od un altro che si vuole sia l’organo genitale ma- 
schile, mentre altra porzione granellosa dovrebb’ essere il testicolo. 
Trovansi talvolta in una stessa cisti due ed anche tre vermi. 

La trichina spiralis trovasi nei muscoli volontarj, e sempre in 
molta copia. I muscoli sembrano allora ad occhio nudo come disse- 
minati di piccolo macchie bianche; ed il diametro maggiore delle cisti 
è sempre parallelo alla direzione longitudinale delle fibre. 

Trovansi poi sempre molti animali morti e cisti atrofizzate con 
entro avanzi vetrificati o eretificati del verme. 

uHou isa.'i, Hitlon, Wood, Farro, llarrisoii, lllirant, Curlini;, 
knoi — lleiilii, Kobclt, UisebotI, Luscbla, Uerbsl. (t'ber dio Malur 
uiid dio Yerbreiluagflwciac dor Trichina spiralis. Gdlt. Nacbrìchteii 183S). 

T re m al 0 d i . 

()Liesti elminti si eunfraddistinguono c per la generazione alter- 
nante (cercarie) e jier le loro emigrazioni. Di essi trovansi nell’uomo: 
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Il dia tu in II hopaticiim cd il D. Iniiocolatiini nel fu- 
f»ato. Sono vermi molli, scliiaceinti, ovali, di forma lanceolata, con 
ambo le estremità ottuse, di un colore bianco gialliccio, con due suc- 
cbiatoj, uno dei quali sta nclbi tosta e rapprcf onta la bocca, mentre 
l’altro sfa sul ventre o termina in un fondo cieco. Fra i due sta Ta- 
pcrtura sessuale. Sono ermafroditi. Il D. liepaticum è pili grande, 
lungo da 4 ad 8 e fino a 14 lineo e largo da 1 1|2 a 6, con tubo inte- 
stinale ramificato; il D. lanceolntum non ha che 2 — 4 lineo di 
lunghezza ed una circa di larghezza, ed il tubo digerente biforcato 
(Mchlis). — Trovasi di rado nell’ uomo, cd è invece molto comune 
negli erbivori, nei quali di spesso ve ne sono in tanta copia da ottura- 
re le vie biliari, e determinarne per conseguenza la dilatazione. 

Uisloma oculi liumani (G o.ich o iil I) piccoli diilomi rilroTali una «olla 
in un fanciullo fra la lente colpita ita cataratta c la capsula. 

Monosloma lentia (Norilmann) — veduto una volta nella lente. 

Il Distoma haomatobium, tromatode a sesso separalo 
lungo da tre a quattro linee. Il ma.schio è filiforme, ma un po’ si allarga 
e prende forma lanceolata in una porzione mediana corrispondente a 
circa l’ottava parto della sua complessiva lunghezza: al disotto è leg- 
germente concavo, e leggermente convesso superiormente; l’ estre- 
mità caudale è rotondeggiante, e cominciando dal siicchiatojo addo- 
minale porta un solco profondo, destinato a ricevere la femmina. Ija 
coda porta alla sua punta una specie di setole. Il succhiatoio cefalico 
è triangolare, l’ addominale invece rotondo: l’intestino è bipartito, ma 
ridiviene unico verso l’ estremità caudale. L’apertura sessuale trovasi 
fra il succhiatoio addominale ed il già descritto solco. La femmina è 
molto sottile, a fettuccia, e l’apertura sessuale si confonde col mar- 
gine posteriore del .-.ucehialojo addominale. 

Trovasi iieir Egitto nel sangue della vena porta dell’ uomo, cd 
assieme a molte uova negli essudati o nelle escare, come puro entro 
agli stessi capillari dei focolaj infìammatorj della mucosa o sottoposto 
tessuto connessivo del cra.aso e della vescica orinaria nella dissenteria 
(Bilharz) in Siehold und Kollikor’s Zcitsch. f. wiss. Zool. IV. 
B. 1. lleft, 1852). 

Il Dialomuni he tu rop li y vii, luii|;o ilu l[i a :i|i (li linea, osservato ilue 
volto in Egillo ila Uilbari nel tenue (loc. di.) 

Il peni a s toni u in coslriclum, lungo l|i linea. Fu osservato egualitianle 
in Egillo nel tenue, e chiuso In cisti nel fegato. Il peolaslomuin denlicula- 
tuoi fu visto racchiuso in cisti c creliricalo nel legalo soUo In capsula di queslo 
viscere (Z c n ko r). 
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H Polistoma venarum ( Hex al ti y ri diu m veuarum di Treutlor) 
fu da questo autore per la prima volta veduto in una rena cutanea di un ragazzo 
che si era ferito una gamba nel prendere un bagno in un fìume. Dopo fu -redulo 
due volto da Delle Chiaje. 

Il Polysloma pinguicola (Zeder) Iloi at li y r id i u m pinguicoia 
iTreulIcr} verme lungo un pollice, o grosso da i a 3 linee, ovate, convesso alta 
faccia ^npc^^ore, o schiaccialo all* inferiore, eoo sei pori all* estremità cefalica, ed 
una maggiore apertura addominale all* innanzi della coda. Fu veduto una volta da 
Trcutler in una cisti adiposa dell'ovaja. 

Gesloìdei, Tenie. 

Sono loro spiccati caratteri, ed il molto tempo che dura il loro 
accrescimento o sviluppo, c la lunj^hoxza cui arrivano. Ad eccezione 
della più anteriore porzione del verme, questo componesi tutto di 
proglottidi (Dujardin). Quelle che co.stituiscono la parte estre- 
ma od inferiore del verme, o sono le pifi antiche por data, giunte 
allo stato di maturità .sessuale si distaccano, o singolarmente od in 
gruppi più o meno numerosi, monire nel tempo stesso sempre nuovo 
proglottidi si formano alF estremità opposta. Questa (rcstremità su- 
periore) costituisce la nutrice della tenia, e diecsi Scole. x (van 
Be neden). E siccome lo proglottidi mature si distaccano e vengono 
eliminate dal corpo deiranimale che lo porta, cosi è probabile che gli 
embrioni si sviluppino al di fuori di questo, per poi nuovamente im- 
migrare in altro adatto orgauisrno. 

Dietro proposta di van Bencden fu dato il nome di scolici ai mioidoi 
ancora incompleti e privi di sesso, ma che però hanno di già la forma del rapo dei 
loro genitori. — Questi scolici sono io nutrici. Gii embrioni, eguali in ambo le specie 
di tenia — la soliutn ed II holriocvfalo — per quanto le tcsie di questi due vermi siano 
fra sè diverso, sono animalctti rotondi armali alla loro estremità anteriore di Ire paja 
di uncinetti. Sembra evidente che sono formali in modo da poter aprirsi una via at- 
traverso i tessuti. Quando questi embrioni abbiano immigrato in un animale ed tu 
esso abbiano preso stanza, si involgono in una cisti elio conseculivamonlo si forma, 
c se allora entrino nel tubo digerente di un adatto animalo vertebrato, in questo 
raggiungono I* ultimo stadio di loro sviluppo. La cisti involvenle infatti si discioglie. 
mentre che dall* embrione si sviluppa Io scolicp (la cui testa è identica a quella 
della specie di tenia da cui rembriotic procede), cosi che l’embrione non e che il 
ricettacolo dello scotico, il quale da esso sbuccia fuori bello n formato. 

Gli iudividui maturi per la generazione sono appunto quelle membra o quegli 
articoli in cui sonosi sviluppati gli organi generativi di ambo i sessi. Queste membra 
ermafrodite, atte alla generazione, sono appunto le progloltidi. La loro formazione pro- 
cede dalla porzione posteriore dello scolice per successivo accrescimento e fissiparità. 



Digitized by Google 



343 



prolungandoci il collo 'lolla nutrice o scolicc, cd acquietando noi tempo ^leeeo delle 
eolcalorc tramreali. Per tal modo ha luogo una eucceeeione continuata di individui 
atti alla generazione; e nella generazione alternante dei ccsloidci vi ha quella par- 
licolarità che la nutrice conserva sempre la sua attività, e diremmo la sua personalità; 
mentre nello generazioni alternanti di altri animali essa perisce, o si confonde colta 
nuova generazione. Quanto più le progiotlidi ai allontanano dal collo per la forma- 
zione di altre più recenti, e tanto più pel loro successivo sviluppo si avvicinano alla 
perfezione dei loro organi sessuali, raggiunta la quale si staccano e vivono di una 
vita indipendente (Siebold). 

Nell’ uomo si trovano; 

La Taonia solitaria, T. vulgaris, cucurbitina, il 
verme solitario. — È questo un verme bianco, o bianco gial- 
liccio, lungo tino a venti piedi o più, sottile o piuttosto rotondeg- 
giante anteriormente, posteriormente sebi acciato, articolato, e largo 
da tre a sei linee. Oli articoli sono schiacciati, quadrangolari, e quanto 
più lontani dal collo tanto più della forma di un quadrilatero oblungo, 
non dissimili da un seme dì zucca colla punta ottusa (da ciò il nome 
di T. cucurbitina). Portano al loro margine, ora a destra cd ora a si- 
nistra, un poro che ha l’apparenza di una papilla, cd è circondato da 
una prominenza simile ad un vallo. Questo poro o quest’apertura è lo 
sbocco dell' organo sessuale e rinchiude un pene, mentre poi da esso 
si prolunga verso l’interno un vaso seminale ravvolto a spirale, ed un 
ovidutto che per la maggior parte viene accolto in un utero (ovaja) 
da ambo i lati ramificato (V. Fig. 120 A.) Nello proglottidi più lon- 
tane dal collo l’utero è pieno zoppo di uova; ma queste si raccol- 
gono più particolarmente nel margine superiore della proglottide, 
così che la fanno rigonfiare, e ne determinano il distacco. (I testi- 
coli consistono in numerose vescicole trasparenti, il cui contenuto 
giungo fino al vaso seminale o deferente attraverso minutissimi con- 
(lottini, i quali non si .sviluppano che al momento in cui la proglottido 
raggiunge la stadio di maturanza por la generazione. Le ovnja sono 
doppie e statino al margino posteriore, e le uova consìstono in vesci- 
cole contenenti minutissimi granelli d’ adipe. (.M. Schultzc, Bc- 
richt u. s. w. Vcrhandl. dcr pliy.s. med. Oes. zu Wiirzlnirg 1854). Nella 
porzione anteriore sottile la testa forma una specie di rigonfiamento 
a bernoccolo, di forma quadrangolare ad angoli smussati, con un suc- 
chiatoio ad ogni angolo, dal mozzo dei quali fa prominenza una 
prolìoscide conica, circondata da doppia corona di uncini. 

Consisto la corona di 22 — 28 uncini cornei, che spuntano da una 
specie di apposite borse membranose (Kiichcnmeister). Questi 
uncini sono per metà più lunghi, e per metà più corti alternativa- 
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mento, ma sono però collorati in modo che le loro estremità libere 
sono tutte ad uno stesso livello. La festa corrisponde adunque a quella 
del Cisticcrcus celiti- l''; l*®- 



losao (V. Fig. 127) il quale 
è dift’atto lo scolice di questa 
tenia. Nell’ interno della testa, 
in corrispondenza al sacco 
dellaprobo8CÌde,staun anello 
vascolare, nel quale si cac- 
ciano quattro vasi, che nasco- 
no da altrettante maglie, le 
quali abbracciano la base dei 
quattro succhiatoj. Pa questo 
apparato poi traggono origi- 
no i vasi acquiferi, che sono 
canali scorrenti lungo ambo 
i lati di ogni proglottide, c 
comunicano fra sé mediante 
canali trasversali, di cui ve 
n’ba uno ogni due proglottidi 
(V". Fig. 12t) A). Si possono 
injcttaro dall’alto al basso, 
ma non viceversa, per l’osta- 
colo frapposto da una specie 
di apparato valvulare (l’I at- 
ncr). 11 collo è tutto segnato 
di solcature circolari, e disse- 
minato di numerosi corpu- 
scoli calcarei rotondi ed ovali. 
Negli individui vecchi la co- 
rona di uncini trovasi molte 
volte essere caduta, mentre 
nelle pareti dei succhiatoj ve- 
desi in multa copia accumu- 
lato del pimmento. 

Trovasi nel tenue dcl- 




ì 



Tacnìa culìun): A Dna proglotlidc nia- 
lura alla goneracionc (Ingrand. con una wm- 
plicc Icnic). Poro coll’ otricolo vaginale 
ii] il pone r) à vaao Doniinalo 5) oviduUo 
i) utero (oToja, il cui conleuuto (tiora) ai 
accumula più spocialniontc verso il nuirgine 
•uperiore della proglollide, ove fu una pro- 
miiietiia f) vasi acquiferi. II Una serie dì 
proglotlidi del 11 o I r y 0 co ph a I u (ìrand. 
nal. * Il poro genitale alla faccia addominale 
delle proglotlidi. 




ritorno, in quasi tutto il globo, eccettuate quello regioni, nelle quali 
occorre il botryocephaltis. Non è raro il trovarne più di un indivi- 
duo nello stesso soggetto. 



La Taonia nana, lunga 6"' troTala una voUa da Hiiiiarz in hgiiio nrl- 
rintostino tenue (Zeitseb. f. w. Zool. IV. B. I. Heft 1852). 
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I.a Taenia medi o>can « I lai a (K Q che n mei et or, Aher Ocsinden u. ». w. 
Ziiiau 1853.) 

Il botryocephaliiB latus, o Taenia lata, la tenia lar- 
ga, a larghe proglottidi, è verme quasi del tutto simile alla taenia so- 
lium. Le differenze stanno in ciò che lo sue proglottidi sono ])or 
solito più larghe, c che le papille anziché ai margini stanno nel 
centro delle membra (V. Fig. 12G B), conducendo ad un ovario della 
forma di una rosa aperta. La testa ha lateralmente due fossette oblun- 
ghe. Di rado questo verme perdo singolo proglottidi, ma più spesso 
se ne distaccano assieme delle intere serie (Eschricht). 

Vormi vescicolari. 

I vermi vescicolari stanno in rapporti cosi intimi colle tenie che 
non possono ormai più formare un ordino separato nella classe degli 
elminti. Di fatto altro non sono che gli scolici di alcuni ccstodi, sco- 
lici i quali, perduti fra i tessuti, e divenuti in qualche porzione od an- 
che interamente idropici, quando siano introdotti nel tubo digerente 
di un animale adattato, possono svilupparsi a tenia capace delle fun- 
zioni generative. (Kiichenmeister, von Sicbold). 

Quando nell* interno dell* embrione di un comode, comincia per un proccÀt«o di 
interna goinmaiione lo sviluppo di uno t$colice, l’embrione aumenta di volume, e viene 
anche passivamento dilatato dallo scolicc stesso che s’ingrandisce, o cui esso tione 
iibbracciato fra le pareti del suo corpo. Il punto interno della parete in cui nac(|Ufì 
lo scolice passa direttamente nel collo di questo, mentre nella superOcie esterna, e 
sempre in corrispondenza al silo cui lo scolice aderisce, si forma una solcatura ad 
imbuto, ebo diventa un canate, il quale attraverso il collo dello scolico si cstomle 
fino alla testa di questo. Per mezzo di questo canaio può lo scolicc rovesciarsi aU 
i’ostcrnoi o quando ciò avvenga, la parte poslerioro del suo corpo passa o si con- 
fonde io quella dell* embrione, che diventa cosi un vero receptaculum scolicis, 
e sotto certe circostanze si dilata a vescica o diventa idropico. Questa appunto è la 
genesi del cisticerco. Qualora invece 1* embrione della tenia sì tramuti in una ve- 
scica piena di liquido, dalla parete interna della quale si producono per gemmazione 
degli scolici in gran numero, scolici che in seguilo sì distaccano dalla vescica ma- 
dre c nuotano net suo liquido, allora «i ha il così dello echinococco (Siebold). 

(Qualunque sia il tessuto in cui stanno nicchiati, sono sempre mani- 
festamente incapsulati, vale a diro rinchiusi in una capsula di tes- 
suto connessivo, più o meno ricca di vasi. Questa capsula manca poi 
in quelli che abitano degli spazj liberi, ad esempio, i ventricoli ce- 
rebrali. Conviene distinguere questa specie di cisti esterna avventizia 
da quella vescica propria dell’ animale, che talvolta, divenuta idro- 
pica, costitui.'^ce essa sola tutto il parassita. 
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Di spesso muoiono, ed una causa frequente della loro morto 
scmijra essere la flogosi della capsula esterna o la distruzione dei 
vasi di questa. Trovansi allora nella capsula, insieme ad una polti- 
glia calcare od a concrezioni simili al cemento, gli avanzi vetrificati 
deiraniniale, e più specialmente gli uncini, ed i già descritti corpu- 
scoli calcari. 

Appartengono a quest'ordine: 

Il cysticercus cellulosa e. Questo animalo è costituito da 
un corpo bianco lucente, con righe trasversali, cilindrico, che si as- 
sottiglia verso l’estremità anteriore (lo scolice) e da una vescica (il 
rcceptaculum scolici s) che ne costituisce la parte parte poste- 
riore (V. Fig. 127 a). Questa vescica può essere rotonda, ovale, o te- 
traedrica, 0 più specialmente noi muscoli, quando tenga una direzione 
parallela alle fibre, è di forma cilindrico. Porta spesso degli stroz- 
zamenti per cui dividesi in lobi, e giungo fino al volume di un pi- 
sello 0 di un fagiuolo. In qualche raro caso in cui è libera, per os. 
nei ventricoli cerebrali, raggiunge ed anche oltrepassa le dimensioni 
di una noce avellana. Quando l'animale è ritirato nella sua vescica, 
appare come un corpo bianco, rotondeggiante, resistente, appoggiato 
eccentricamente alla parete interna della vetcica, ed in questa os- 
servasi alla superficie esterna, eil in corrispondenza al sito occupato 
dall’animale, una piega sottilissima rivolta all’ indentro. Quando in- 
vece l’animale sia fuori della vescica — caso che si può con facilità 
ottenere artifizialmente, spaccando la vescica caudale, c premendo 
fra due dita quel corpo bianco in direzione della piega, cosi che si 
arrovesci — si vede nell’interno di questa un poro che conduce nel- 
rintcrno dcirotricolo o canale dcU’animnlo. Quando la vescica cau- 
dale abbia le orilinaric dimensioni, anche l’ animale, vale a dire la 
parto anteriore di e.<so, hn una lunghezza eguale al diametro della ve- 
scica, cioè fra sei e dodici linee. Il collo è corto, ed il corpo, sol- 
cato da rughe trasversali, va crescendo di grossezza fino alla ve- 
scica caudale, ove il solco o ruga trasversale è più marcato (Vedi 
Fig. 127 a). Il collo porta una testa quadrangolare, ad angoli smus- 
sati, dei quali ognuno ha un succhiatojo. Dal mezzo spunta, quando 
il verme si distende, una proboscide conica colla già descritta co- 
rona di uncini. — Insornma questo animale non è che lo scolice della 
taenia solium (e della congenere taenia serrata di Siebold) 
attaei'ato all’embrione divenuto idropico. 

La parte anteriore (lo scolice) è come dicemmo disseminata di un 
gran numero di corpuscoli lucenti, calcarei, rotondeggianti, ovali, o 
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rilindriri li-ci, ora semplici ed ora siratificati, e del diametro di 
I|-_»00 ad IpW di iiiill. (V. Fìr. 127 T « «)• H numero va sem- 

Kis. lir 



L‘ii C)4lic. celi. lungi) 8'” pre<o dal fogalo a) Grand, nat. * v«\-k:ica caudale, 
b) la lesU sotio un ingrand, di dianiciri, veduta djagonalmeiitc dall'alto ed un 
po' ivcUiacciala i i succhiato]; h) la proboscide colla corona di uncini, dei quali 
vu ne sono H maggiori e li minori che A alleriiaiiu. f.a corona ò ritta , però nella 
parte inferiore della sua periferia gli uncini si sono disordinati sotto la p^es^ione 
dei vetro usato per l’ osscrvaxiune microscopica, y) Corpuscoli calcari, c) Questi 
stessi corpuscoli veduti airingrund. di iUO hanno un diametro fra 1(200 od I|o0 di 
miil. e sono alcuni semplici, altri slratilicali. 

prò diminuendo verso il collo, c vicino alla vescica caudale man- 
cano del tutto. 

Il liquido eoiitcmiti) nella vescica è acquoso, si mostra neutro 
ai reagenti cliimici, e non tiene iji di-soluzione che una piccola pro- 
porzione di albumina. 

Trattando l’ animale con una soluzione allungata di potassa cau- 
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stica, si vedo sotto il niieroscmiiu separarsi sotto forma di fettuccic 
parecchi strati di tinn sostanza jalina incolora. Questa sostanza, che 
per secrezione si produce sull’esterna Hiipcrlicie dell’ animale, è quella 
stessa che in numerosi sirati sovrapposti forma lo pareti delle ve- 
sciche dcir echinococco, pareti che ìnolte volte raggiungono una con- 
siderevole grossezza. Collo stesso metodo con cni si distacca dallo sco- 
nce o dalla proglottide della tenia (embrione) si può distaccarla anche 
dair echinococco; e secondo Czerinak la si trova anche nei loni- 
brici fra lo strato più esterno, e Io strato fibroso. 

Una cimilo sccrezioiio deve nviT luogo anche alla faccia itilcrna dell’ otricolo 

0 canaio dell’animale, dappoiché quella $oUanza fu trovata ancho j^u quella faccia 
dtdl’ animale cho cm tien rivolta alla vescica caudale, quando è rotralto. Insieme 
poi ad cissa furono veduto anche delle numerose Tpsclcbellc, in parte piene di mi- 
nuti granelli, in parte contenenti un liquido colloide. 

Nei liquido contenuto nella vescica caudale Irovansi sposso dei flocchi bian- 
chicci, caseosi, ora liberi ed ora aderenti. In un cisliccrco dui cervello questi fiocchi 
erano formali da una mo'^^ molle a fine granulazioni, la quale, o conteneva delle 
tenuissime vescicole tra<parctiti di vario dimensioni, alcuno semplici ed altre stra- 
tificate, od era inoltre contessuta di frammenti dei tubuli nervosi. — In un altro 
caso, nel bel mezzo dell'animale arrovescialo nella sua vescica fu trovato un cor- 
puscolo ovale, schiacciato, grande quanto un grano di miglio, bruno, e sìmile ad una 
concrezione. Questo corpuscolo era in principalità formato da nuclei granuleggiati e 
da globuli colloidi, gli uni e gli altri impregnati di pimmento giallo, ed inoltre da 
(liromento bruno parte in granelli discreti, parte in masse agglomerate, e parte rin- 
chiu.’io in cellule. 

Como più sopra dicemmo, il cisticorco, qualora sia nicchiato noi 
tessuti, sta rinchiuso in una capsula di tessuto connessivo viiscolariz- 
za(a. E nudo iiivcco quando stia in qualche cavità, per esempio nei 
ventricoli cerebrali, o nel sacco dell’araenoidca, o la sua vescica cau- 
dale raggiungo allora per solito uno straordinario volume. La cap- 
sula adunque non è che un involucro accidentale, avventizio. 

Quando ranimale iniioja, c ciò ben di spesso avviene, la vescica 
caudale si avvizzisce, il suo contenuto diventa torbido u giallo, tutto 
l’animale si fa molle c quasi si disciogIic,c si distaccano gli uncini ed 

1 corpuscoli calcarei. In .seguito poi il liquido quasi scompare, ed il 
tutto addensandosi forma una specie di concrezione racchiusa nella 
capsula esterna corrugata. 

(ili organi ove più spesso trovasi il cisticerco sono il cervello, i 
muscoli volontarj od il cuore, ed il tessuto sotto congiuntivale del 
Imlbo. Libero, cioè senza capsula involventc, trovasi nei ventricoli ce- 
rebrali, nel sacco doiraracnoidoa, o nelle camere dell’ occhio. Non di 
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rado ne esistono inoltissinii nello stesso individuo sì nei inuseoli che 
nel cervello. 

La sua presenza anche nel cervello non dà le molte volte 
alcun sintonia : (piandu però ne esistano molti in quest’ organo 
sono frequenti le stornila. Anche uno solo poi può divenir causa 
di morte per l’ encefalite che si desta intorno ad esso. (Vedi A. 
Stic 11, iilier das Pinnigsein lebendiger .Menschen. Ann. d. Beri. 
Charitó 1854). 

Echino cuce US hominis, 1’ echinococco (i’ucefalucisti 
di Laennec) — Rinchiusa in un sacco avventizio di tessitura fi- 
brosa, trovasi una vescica che tutto lo riempie, c le cui pareti sono 
costituite da molteplici strati di una sostanza simile all' albumina coa- 
gulata. Questa vescica contiene talfiata un liquido sieroso chiaro, ed 
altre volte funge da vescica madre, od in allora oltre al liquido con- 
tiene altre minori e consimili vesciche di diversi diametri ed in nu- 
mero variabile. Le vescii he figlie per la maggior parte nuotano li- 
bero nel liquido; alcune poi, e per solitole più piccole, aderiscono 
alla parete interna della madre. Il loro volume può variare moltis- 
simo, e da quello di una vescicola appena visibile, grande quanto 
un seme di papavero od un grano di miglio, giungere a quello di 
un uovo d’oca, ed anche sorpassarlo. Il numero poi di questo ve- 
sciche figlie può giungere a parecchie ceutinaja, anche astrazion 
fatta dalle più piccole, ed in allora la vescica madre cresce di tanto 
di volume, e scema la proporzione del liquido in essa contenuto. 
Jiei sarchi molto voluminosi però la vescica madre sembra per solito 
mancare: o per meglio dire se ne trovano dei frammenti rammol- 
liti e lacerati frammezzo alle vesciche figlie. 

Quando nessun ostacolo si opponga al loro sviluppo, questo ve- 
sciche sono piene cosi da riuscire al tatto tese ed clastiche, dando 
una particolare sensazione di fluttuazione, detta l’attrito od il crepitio 
idatidco. Esse .sono formato da una sostanza amorfa, simile all’ al- 
bumina coagulata, opaca, bianca, disposta a strati sovrappo.sti in 
vario numero, e che spesso si accumula parzialmente in maggior co- 
pia su alcuni punti della superficie interna, dando cosi origine a 
delle protuberanze. Praticandovi una puntura, il liquido ne esco a 
getto, o quando si faccia un’incisione, i margini di questa si arro- 
vesciano all’esterno. 

Non (li rado UOTan^i dullu vi>8cicbe, nulle cui purc'li gli strati *\ cotivcrlirono 
in una specie di tet>suto aroularo che rincliiude il liquido acquoso. 
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Le vesciche figlie contengono alcune volte altre vescicole rap- 
piesentanli una terza generazione, e r|Ueste, in qualche raro caso, ne 
contengono altre che costituiscono una quarta progenie eco. 
Attentamente esa- *^'8 





minando l’ interna su- 
perficie di queste vesci- 
che, la si trova in molti 
casi ricoperta da una 
specie di leggiero in- 
tonaco granelloso, il 
quale coll’ esame mi- 
croscopico si riconosce 
esser costituito da un 
grandissimo numero di 
questi animaletti, rac- 
colti in gruppi. I diflb- 
renti atteggiamenti poi 
che essi successivamen- 
te prendono, rendono 
manifesto come conti- 
nuino a vivere per un 
certo tempo, anche do- 
po morto r animale 
(l’uomo) che li porta- 
va. Altri poi di liberi 
80 ne trovano nel li- 
quido della vescica. 

La produzione del- 
lo vesciche secondarie 
o terziario è in qual- 
che caso straordinaria- 
mente .abbondante, ed 
in allora le vesciche 
madri contengono tal- 
fiata una tale quantità 
di jiiccole vescichette 
hiancho simili a tanti Kctiinocucrn ilei tesato. 

!) lini. i. In in ») V'‘«cifa 00^11 anìnialolli che !!punlani> 

puntini che 11 liquido in 

esse contenuto sembra ((,ta rolralla; 0 animali morii, flosciali, in iflalo Ji 
torbido come se vi fosse ilissolu«iuni‘ Inpraml. sso. 

in sospensione della farina. Le vescichette poi .appariscono bianche 
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ed opache pel numero grandissimo di animalotH che nascono dalle 
loro interno pareti. 

L’animalo, lungo da 1|9 ad I]3 di mill., o largo da lil2 ad li4, 
ha una testa simile a quella della tenia, con quattro succhiatoi ed 
una proboscide, circondata da una corona di uncini, dei quali alcuni 
sono più lunghi, ed altri più corti. 11 loro numero varia fra i 32 od 
i 42. Un solco od una specie di strozzamento sc|>ara la testa dal corpo 
che è più grosso e rotondeggiante. Dalla proboscide parte una stri- 
scia longitudinale che si dirige alla parte interiore dell’ animale, e 
lateralment.' a questa stria longitudinale ve ne hanno anche di tras- 
versali. All’estremità intcriore vedesi una specie di fessura prodotta 
per introflessione, nella quale s’inserisce un cordone di dimensioni 
talvolta ragguardevoli : ed è per mezzo di questo che l’ animalo ade- 
risce alla vescica, dalla quale poi sotto certe condizioni si distacca, 
sempre conservando quel solco (cicatrice). 11 corpo è disseminato di 
corpuscoli calcari f\^. Fig. 128 b). Questo animale è lo scolice di una 
tenia che Sic b old riuscì ad ottenere da esso artificialmente nu- 
trendolo, c fu detta Taenia cchinococcus. 

I.' animale putì prendere forme, a diremo meglio apparcnie diverse, a seconda 
che .sia più o meno disteso, a più o meno ritirato entro la sua vescica. Queste di- 
verso apparenio erano già state avvertite da Gùtee, c da lui giustamente para- 
gonate alla forma di diversi oggetti. Cosi alcune volte l' animaletto appare sferico 
e dal suo contro vedesi trasparire la corona degli uomini (V. Fig. liK b all'aste- 
risco); altre volte prende la forma di un cuore, di un'anfora, di un ferro da ca- 
vallo ecc. 

Ecco adunque quali sono i rapporti tra questi animali, e le ve- 
sciche che li contengono. L’animale (la nutrice della tenia, lo sco- 
lice) genera nel suo interno per gemmazione una prole capace essa 
puro di generarne altro, e nel tempo stesso avviene spesse volte che 
divenga idropico, e degeneri in una vescica di grandissimo volume. 
X ridosso di questa vescica — formata dall' animale idropico c ri- 
gonfio — si depone la secrezione che in essa stessa avviene, for- 
mando dei numerosi strati che vanno ad ingrossarne le pareti. Que- 
sta secrezione consiste in una sostanza che, dapprincipio trasparente, 
si fu poscia torbida, e finisce col rassomigliare all’ albumina coa- 
gulata. 

Nel contenuto di queste vescicole trovan.si globuli adiposi, gra- 
nelli clemeutari, tenui vescichette trasparenti, e coaguli: il tutto però 
in piccola proporzione. La vescica madre contiene inoltre gli uncini 
slaccatisi dalla progenie, ed i corpuscoli calcari divenuti liberi. 
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Egli è adunque in oggi dimoHiralo clic l' a ce fa lo ci s t i di Lacnnec non è 
allro cbo lo ncolice ammalalo deH’ccliinococcn, conTcrtiloni in una rescica. Qucalo 
scolico poi può essere o prolifero o sterile. I.a vescica primitiva dell' echinococco 
viene allora rinchiusa eniro ad una capsula (itirosa formatasi per proliferaiione del 
tessuto connessivo, conio avviene per ogni altro Cirpo strauiero. 

Secondo I. W. Griffitli, il liquido delle vesciche dell'echinococco contiene 
aihumina o sali, e fra questi precipuamente il muriate di soda, mentre la soslania 
delle pareli non apparterrebbe ai corpi proteiiiici. Ileintz (Jena Ann. I. ì. 18i9) 
trovò in quel liquido il benioato di soda. 

Le veaciche dell’ echinococco di spesso niuojono insieme agli 
animali in esse albergati. L’involucro di tessuto connessivo può per 
r eccessiva distensione assottigliarsi, venire spinto in direzione di 
qualche vicina cavità, e lacerarsi vuotandosi in questa. Esso è inol- 
tre molto spesso soggetto ad infiammarsi. 

Non di raro si trovano in un sacco singole vesciche mezzo vuote 
e Hoscie, lo cui pareti trasparenti, abbeverate, c molli come la ge- 
latina, finiscono col degenerare in una massa untuosa. Il liquido in 
esse raccolto è torbido, ed oltre a molecole d’ adipe contiene in gran 
copia una massa punteggiata piilveriforme, il residuo ed il detritus 
degli animaletti in dissoluzione (V. Fig. 128 c). A questa trasfor- 
mazione soggiacciono talvolta il più gran numero od anche tutte le 
vesciche figlie: che se poi esse scoppino nella vescica madre, e que- 
sta pure olla sua volta si laceri, allora diventa torbido anche il li- 
quido contenuto nella capsula involveute di tessuto connessivo. 

A questa metamorfosi va congiunto un processo di ossolescenza 
del sacco. Di fatto una porzione del liquido va riassorbita, e l’ altra 
si ispessisce c converte in una poltiglia calcarea, in sò compren- 
dendo gli avanzi gelatiniformi della vescica dell’ ecchinococco, men- 
tre nel tempo stesso il sacco si corruga ed avvizzisce. 

Di molta importanza è l’ infiammazione della capsula ester- 
na, vale a dire dell’ involucro di tessuto connessivo. Essa non solo 
è in molti casi la prima causa della testé descritta ossolescenza della 
vescica o sacco d’ echinococco ; ma di più, passando a suppurazione, 
può determinare la distruzione del sacco, ed il vuotamento del suo 
contenuto. L’ involucro talvolta scompare interamente per distru- 
zione ulcerosa; e trovasi allora un focolajo purulento, le cui pareti 
sono costituite dal parenchima dell’organo inciti l’involucro stava 
nicchiato, c nel quale oltre al pus si scorgono gli avanzi delle ve- 
sciche in via di disciogliersi. In seguito alla suppurazione consecu- 
tiva del tessuto circostante, ed a quella di altri organi che abbiano 
acquistate aderenze con quello che conteneva i sacelli d’echinococco. 
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questi possono Tuotarsi in altre attigue cavità, comunicanti anche 
coir esterno. Possono quindi vuotarsi nei maggiori sacchi sierosi, nel 
canal digerente, nelle cavità degli organi uropojetici, nei bronchi, 
nei vasi sanguigni, o nello vie biliari. Dalla direzione nella quale 
avviene tal vuotamente precipuamente dipende se un tale processo 
debba o meno considerarsi favorevole per l' individuo. 

Quando poi le vesciche dell’ echinococco rapidamente aumen- 
tino di volume in seguito ad un abbondante es.sudato (versamento 
purulento), può succedere lo smagliamento della capsula involveiite 
con lacerazione dei vasi sanguigni non solo di essa, ma ancora del 
circostante parenchima, e succedere quindi un’ emorragia. 

Il viscere in cui più di spesso trovasi l’ echinococco, è il fe- 
gato: vengono quindi il peritoneo, l’omento, i muscoli, il cervello. 
Trovasi anche nella milza; ma allora ve ne sono per lo più con- 
temporaneamente parecchi anche nel fegato. Occorre anche nei reni, 
e rarissime volte nei polmoni e nelle ossa. Non è raro rincontrarlo 
in parecchi organi simultaneamente, ed a preferenza in molto nu- 
mero nel peritoneo e nei visceri addominali. Quando i sacelli del- 
r echinococco crescano in direzione delle grandi membrane sierose, 
provocano, come al resto lo fanno tutto in genere lo produzioni 
morbose in analoghe circostanze, una lussureggiante vegetazione di 
tessuto connessivo, da cui si formano e pseudomembrane ed abnormi 
aderenze fra i visceri. Avviene cosi, ad esempio, l’aderenza del fe- 
gato col diaframma. 

Questi sacchi possono raggiungere il diametro di un piede, e 
talora perfino oltrepassarlo, o divenire causa di morte aia per la 
pressione che esercitano sugli attigui organi e per la paralisi di que- 
sti (ad esempio nel cervello), sia per l’otturamento di importanti ca- 
nali (ad esempio delle vio biliari, dei bronchi, degli ureteri, dei vasi 
sanguigni) prodotto dalle vescichette che vanno a chiuderli quando 
avvenga la lacerazione di una vescica maggiore, sia infine per esau- 
rimento e tabe, quando siano in molto numero, e specialmente se 
passino a suppurazione. 



Pseudoparaisili. 

Intendiamo per pseudoparassiti quei parassiti che accidental- 
mente entrano nell’ organismo umano, o che anche eventualmente 
vi furono a bella posta introdotti, ma pei quali questo non è che 
un caso, menfre regolarmente vivono al di fuori di esso, nò hanno 

ft0SITV.>’iKV, Vul. I. 
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in generale un’ esistenza parassita. Quivi spettano ed alcuni animali, 
ed alcune parti di animali e di piante, che vengono poscia riget- 
tate per vomito o per secesso ora in istato ancora di vita, ora già 
bell’ e morte: ad esempio le larve delle mosche ingeste insieme u 
carni in istato di putrefazione eco. 

Fra i pseudoparassiti la cui esistenza fu dimostrata vera od al- 
meno probabile iu questi ultimi tempi noteremo: 

a) Il tricomonas vaginalis (di Donné) nel muco vaginale 
delle sifilitiche (non è forse che una cellula deformata di epi- 
telio vibratile). 

b) Il diceras rude (di Rudolph i) o ditrac hyceras r li- 
dia (di Sultzer) che fu parecchie volte riconosciuto non es- 
sere che semi di moro ingeste. 

c) 11 daetylius aculeatus fdi (lurling) trovato nell’ orina. 
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. ANOMALIE DEL SANGUE 



Olire agli scritti di Andrai e Gararrcl, Becquerel e Rodier: 

G. Lehman n, Lehrb. d. phye. Chemie. Loipiig 1833. 

J. nenie, Handbuch der rat. Palhologie 8. B. 1. Abib. 1817 
Vircbow, die PIropfbildungen und Versloplungen in den Gelàssen, im Handbucbe 
der epcc. Path. u. Tber. 1. B. p. 156. 

J. Vogel, Stdrungen der BlutmUcbung in Yirchow’s Handbucb der spec. Path. 
und Tber. 1. B. 1851. 

Quantunque pienamente riconosciamo la dipendenza della co- 
stituzione del sangue dallo stato degli organi, pure crediamo che l’im- 
portanza massima di questo liquido nei processi nutritivi renda ne- 
cessario il trattare a parte delle sue anomalie, e questo capitolo 
servirà anche come di passaggio dalla Anatomia generalo alla spe- 
ciale. 

Bencbc lo anomalie della composiiione del sangue dipendano per la maggior 
parte da alteraiioni locali dei solidi, pure ve n'hanno seosa dubbio anche di pri- 
mitive, le quali poi alla lor volta divengono causa di morbosi processi nutriizj lo- 
calizzali. 

Lo nitoroalie del sangue possono essere quantitativo o qualita- 
tivo, e fra queste poniamo anche la relativa proporziono dei suoi 
elementi costituitivi, nonché la mescolanza di principj eterogenei. Lo 
quantitative poi si riferiscono principalmente ai globuli rossi cd ai 
bianchi nonché alla fibrina. 
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Anomalie quantitative di tutta la massa 
del sangue. 

Spettano quivi l’anemia (oiigoemia), e la pletora (po- 
lio ni in). 

1. L’anemia (povertà di sangue) è in primo luogo la conse- 
guenza di emorragie, c quindi della lussureggiante vegetazione di 
produzioni eterologhe; anzi perfino di un esagerato sviluppo di adipe, 
specialmente nei fanciulli. Può provenire inoltre da perdite di so- 
stanza 0 da atrofia di organi ghiandolari importanti, ad OHempio il 
fegato, la milza, le ghiandole linfatiche; da malattie dei centri ner- 
vosi, e specialmente del cervello (commozione, ipertrofia, produzioni 
eterologhe); da copiosi essudati; da cronici avvelenamenti con so- 
stanze metalliche ecc. 

L'anemia nel suo pili squisito grado, sul cadarere si rode io coloro che mori- 
rono di emorragia. La pelle e gli organi tulli sono pallidi ed aTTisilli ; le macchie 
cadaveriche o mancano o sono pallidissime; la rigidith cadaverica raggiunge un alto 
grado; il cuore i contralto e sembra colpito da ipertrofia concentrica, ed è vuoto 
di sangue, come lo sono pure i tronchi vascolari, e specialmente le arterie, che si 
osservano ristrette. Se il soggetto era grasso e di carnagione bianca, la pelle p'rende 
l'aspetto della cera. 

Ravvi pure un'anemia (oligoemia) congenita dipendente da abnorme piccolesia 
del sistema sanguigno, e più frequente nelle donne. Essa coincide per solilo a man- 
chevole sviluppo degli organi sessuali. 

2. La pletora consisto in un eccesso di sangue,.con previiloitza 
dei globuli rossi e diminuita proporzione di fibrina. Può ronibinarsi da 
una parte ad esagerato sviluppo di tutto il corpo, c dall’altra ad uno 
stato tabido, specialmente nei primi mesi della vita. 

Nel cadavere di questi soggetti ora si trovano in lutto il corpo riboccanti di 
sangue i vasi e specialmente lo vene; ed ora si rimarcano iperemia di parecchi or. 
gani, dei polmoni ciod, del cervello, del fegato ecc. Le macchie cadaveriche sono 
mollo sature, specialmente nei soggetti magri. 

Anomalie di quantità dei globuli sanguigni. 

1. Dei globuli rossi; 

a) Sembra che i globuli rossi siano in eccedenza in alcune ma- 
lattie febbrili, e specialmente nei primi stadj; per esempio nel 
tifo, e negli esantemi acuti, ed oltre a ciò nello affezioni organi- 
che di cuore. 

Il sangue in allora è geneMlmento viscido, di color rosso cupo, 
0 difficilmente si rapprende, non mostrandosi che pochi e flosci 
coaguli contenenti molto cruore. 
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Di questa esagerata proporziono di globuli, per la quale il 
sangue acquista l’ apparenza della pece liquida, abbiamo esenipj 
in quelle malattie che rapidamente determinano enormi essuda- 
zioni sierose b siero- albuminose, come sarebbero il colèra asiatico 
e certe diarree dei bambini. Un consimile fenomeno osservasi 
talora anche in seguito alle malattie esantematiche, cd^alla cosi 
detta sclerosi del tessuto connessivo dei neonati. 

Nel dimagramento di tutto il corpo, il sangue offre consimili 
caratteri; vale a dire che esso è di color rosso cupo, denso, vi- 
scido, e povero di fibrina; montro il fegato in queste circostanze 
offre pure delle costanti alterazioni. Queste viscere in allora è di 
color rosso nero, pieno zeppo di sangue, ha una consistenza 
spugnosa elastica, diviene più piccolo, ed ha un’ apparenza omo- 
genea, cosi che non presenta più la ordinaria compage granellosa_ 
Le vie biliari contengono una bile nera, picea. 

1(1 qòesti cadaveri ì tegumenti comuni hanno un cotonlo più carico grigio 
bruno i le macchio cadavorichc sono a$aai cariche; la rigidità cadaTorica c pro- 
nunciata, ma dura poco; i parenchimi sono flosci; vi hanno iperemie ipostalicho 
in parecchi organi; e la putrefaiione comincia sollecitamente. — Molto di sposso 
i tMicchi sierosi sono appannati, hanno perduta ogni lucentezia, e sono intonacati 
da un liquido viscido. 

b) I globuli rossi sono invece in diminuzione nella clorosi o 
nella leucoemia, nelle affezioni in cui aumenta la proporzione 
della fibrina, od in seguito al maggior numero dello malattie si 
acute che croniche. 

2. Anomalie dei globuli bianchi. 

Questi non di rado sono aumentati in numero, c talvolta in 
modo straordinario. 

a) Spettano quivi in primo luogo quei casi in cui il loro numero 
moderatamente si accresce, potendo nel tempo stesso aumen- 
tarsi quello dei globuli rossi; come avviene nel tifo, nello feb- 
bri esantematiche, nella gravidanza, ed oltre a ciò nelle febbri 
intermittenti, in un gran numero di stati marasmatici, c nello 
estese degenerazioni ateromatoso dello arterie. 

b) Vengono quindi i casi nei quali i globuli bianchi sono conside- 
revolmente e manifestamente aumentati di numero, con con- 
temporaneo accrescimento della proporzione di fibrina. I coaguli 
che si trovano nel cadavere (ed il grumo del sangue estratto 
per salasso) sono bianchicci o giallicci pel gran numero di glo- 
buli bianchi che contengono. Altre volte questi globuli bianchi 
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contomitì nei coaguli fibrinosi si raccolgono insieme e formano 
dei focolaj bianchi o giallastri, molli, defluenti, grandi quanto un 
grano di miglio od un seme di canapo, oppure delle strie o dei 
cordoni della stessa apparenza. 

c) Accade por ultimo talvolta che i globuli bianchi siano in nu- 
mero straordinario, così che il sangue un po’ alla volta perde 
il suo naturalo colorito, acquistando quello della conserva di 
lamponi, ed indi sempre più impallidendo fino a divenire un 
liquido opaco, biancastro — la leucoemia di Virchow, o 
loucocitoemia di Bennet. — I coaguli nel cadavere sono 
bianco-giallicci o giallo-verdognoli, simili al pus rappreso, vi- 
scidi, molli, attraversati da strie di globuli rossi, e per solito 
dal cuore o dai grossi tronchi arteriosi si estendono lungo le 
diramazioni vascolari. 

Questa anomalia del sangue occorro nelle flogosi, o spocial- 
mente nella pneumonite, e negli abbondanti essudati dello mem- 
brane sierose. In tali casi egli è fuor di dubbio che l’ infiammazione 
è quella che determina 1’ aumento dei globuli bianchi ; che questi 
cioè nella zona del focolajo infiammatorio si formano entro ai vasi 
dal plasma del sangue, nella guisa stessa in cui nelle essudazioni 
si formano al di fuori di questi (V. pag. 137). La straordinaria pro- 
porzione di globuli bianchi e di nuclei nudi nella leucoemia coin- 
cide per solito con considerevole ingrandimento della milza (leu- 
coemia splenica) c delle glandule linfatiche, specialmente delle ad- 
dominali. Si ammetto in generale che la leucoemia dipenda in allora 
appunto dalla malattia di questi organi, credendosi che in essi si 
formino in eccesso i globuli bianchi, i quali poi, oltre che entrare 
nel torrente della circolazione, si accumulano anche in quello glan- 
dule, e ne determinano raumento di volume. (Virchow, Arch. 15. 
I. 1848, Bennet Leucocythoemia, Edinb. 18.52, Vogel, Virchow’s 
Arch. B. 3. 1851, Uhle, Griesinger B. 3. 1853). 

L’ aumento dei globuli bianchi determina poi un aumento della 
fibrina, dando origine a stasi e ad essudazioni, ma prccipuameuto 
a coaguli nel cuore, e nelle varie provincie del .sistema vascolare. 
Nei capillari dei diversi organi questi coaguli prendono la forma 
di deposizioni (metastasi). 

Col (limosiraro cho quei globuli bianchi che lisiologicanionlo si Irovano nel san- 
gue provengono dallo glandule linfatiche, Virchow coniribul a renderò universale 
il convincimento che ia ieucoemia debba derivarsi dal Iunior spleiiico e da tumori 
dei linfatici. A nostro avvi.so non si puh implicitamente accettare per tulli i casi 
questa scntenia, ia quanto che è pur possibilo che i globuli bianchi si formino nello 
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stesso sangue, specialmente da quel plasma colpito da stasi nella zona del focolajo 
infiammatorio. Ed inoltre, astrazion falla dalle osservazioni di tumore splenico senza 
che vi fosse leucoemia (e que.slo tumore è identico a quello accompagnato da leu- 
coemia) dobbiamo ancora osservare quanto segue : 

a) Alla leucoemia si associano molto sposso flogosi c focololaj purulenti nei pol- 
moni, nei tegumenti comuni, nel tessuto connessivo, nei reni, nella milza, e 
perfino nello ghiandole linfatiche; cd inoltro la roeningito, la malattia dei 
Brighi acuta, e la dissenteria. 

b) Se molti di questi focolai purulenti e di questi processi sono di fatto recenti e 
consecutivi alla leucoemia, molli altri invece manifostaroonte a questa preesi- 
stevano, come d’altra parto è altrettanto vero che occorre talfiata di trovare 
un tumore splenico luti’ affatto recente nello dissenterie o nella pioemia conse- 
cutiva ad operazioni chirurgiche. 

c) Il tumore splenico (fatta a.straziono dai focolai marciosi cho si trovassero in quel 
vìscere) offro di spesso, però non sempre, i caratteri dei cosi detto turgore ed in- 
duramento flogistici deir organo, mentre nel tempo stesso trovansi per solilo i re- 
sidui di una produzione di nuovo tessuto connessivo del peritoneo, sotto forma di 
pscudomembrano e di aderenze delia milza. 

Fig. lifl- d) Ci paro non si possa 

g mettere in dubbio cho 

il tumore splenico cd i 




Coaguli del sangue Icucoemico di un uomo di 53 anni, 
marasmalicD, con tumore splenico, od infiltrazione siero 
purulenta dot lobi superiore e medio del polmone de- 
stro: a) un mucchio di cellule mono e polinucloate 
contenute in una specie di feltro fibrillare di fibrina; 
b) alcune di queste cellule isolate. In * alcune trattale 
coll’acido acetico. In ** una avente il nucleo rigonfio 
a modo di vescica. Ingrand. 650. 



tumori delle ghiandole 
linfatiche si possano 
comparare a quei tu- 
mori sccondarj o con- 
secutivi delle ghiandole 
linfatiche io prossimità 
a focolai flogistici e pu- 
rulenti, i quali ultimi 
tumori sono costituiti 
dall’ accumulanionto di 
globuli od elementi in- 
colori formatisi per en- 
tro ai vasi linfatici cd 
alle glanduie, da un 
blastema cho gli stessi 
vasi linfatici hanno ap- 
punto raccolto da quei 
focolai infiammatori o 
pu rulenti. 

I coaguli giallo- 



verdognoli privi di globuli rossi che si formano nella leucoemia 



(V. Fig. 129) rassomigliano così perfettamente al pus compreso 
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nella fibrina degli essudati, elie viene spontanea l’idea di consi- 
derare questa Condizione del sangue come una pioemia; e ciò 
tanto più quando, come sopra dicemmo, coincide coll’ esistenza di 
focolaj purulenti. Kd infatti, quando si escluda assolutamente quella 
decomposizione del sangue dipendente daU’introduzione di sostanze 
animali putrefatte o per qualsivoglia modo alterate e guaste, la leu- 
coemia può considerarsi come una vera pioemia, e per tal modo an- 
che si rischiara la questione della cosi detta natura benigna del pus. 

Nella Icucocmia inOni^ il sangue ba una spiccata. tondenia alla cristalliiiaiiooo 
(V. pag. 307) (Conf. In osscrvaiiariì di Zenkor nel lavoro di Lchtnann sopra la 
crislalliiiabililà di uno drgli cinmenti costituenti i globuli sanguigni. Bnricht dcr k. 
sitebs. Acad. d. W. 183d. I.) Secondo Schorer, il sangue nella loucoemia con- 
tiene oltre all’albumina anche altre sostanze albuminoidi, varj fosfati, fra i quali il 
ferrico colla ipoiantina, e gli acidi formico, acetico, e lattico. — E poi degno di ri- 
marco che ogni coagulo fibrinoso racchiudente cellule o globuli bianchi (per esempio 
nella pneumonitej dà colla coltura un estratto che prende I’ apparenza della gelatina, 
ed offre le reazioni del glutine. 

L' aumento dei globuli bianchi nel plasma sanguigno diventa necessariamente 
causa di speciali qualità di quegli essudati che si formano nei focolaj inlìammatorj. 

Anomalie della fibrina. 

Son desso: l’aumento della fibrina (iperirtosi); la sua di- 
minuzione (ipinosi, 0 defibrinazione); e la sua coagula- 
zione durante la vita per entro al sistema vascolare. 

1. L’ aumento della fibrina occorre nelle infiammazioni, e spe- 
cialmente nella pneumonite, nelle flogosi delle sierose, ed in gene- 
ralo in quelle dei maggiori organi, o di grandi ma.sse di tessuti. Lo si 
riconosce nel cadavere alla presenza di numerosi e compatti coaguli, 
privi di globuli rossi, che si trovano nel cuore c noi maggiori tron- 
chi vascolari. Secondo il grado delle loro densitù, e secondo la pro- 
porzione di globuli bianchi che conte igono, ed il modo con cui questi 
sono distribuiti, tali coaguli sono opachi ed uniformemente bianco- 
giallicci, o giallo-verdognoli; oppure attraversati o solcati da gruppi 
in varia guisa disposti di quegli eleraenti. 

Accade poi spesso che per la copiosa separaziooo di Hbrioa avvenuta, e durante la 
malattia e dopo la morte (gli essudati ed i coaguli entro al sistema vascolare) questi 
cadaveri rassomiglino nell' aspetto a quelli di soggetti morti in istato di ipinosi. 

2. La diminuzione della fibrina fino alla defibrinazione tiene 
talvolta dietro alla iperinosi, quando per questa abbiano avuto luogo 
copiosissimi essudati. Sviluppasi inoltre dietro al tifo, a processi csan- 



Digitized by Google 



363 



tematici, a tubercolosi acuta, a protratta uroemin, sotto rinflueiiza di 
cumvuIhìouì acute, o di altre condizioni in cui vi ha pndunKato sforzo 
dei muBColi che esauriBcc l’ organismo (p. e. l’atto del parto) nelle ma- 
lattie cerebrali, negli avvelenamenti per sostanze narcotiche, nello af- 
fezioni organiche di cuore, nei marasmi, e nella morte per soffocà- 
zionc. — Il sangue in allora o non ha coaguli, o ne ha pochi c 
molli, racchiudenti molto siero, e colorati dell’ ematina. . 

Nella degenerazione colloide del fegato e tlolla milza, il sangue 
è completamente defìbriuato, e nel tempo stesso poverissimo di glo- 
buli rossi. Esso è in allora un liquido tenue, acquoso, di color rosso 
pallido. 

Nel cadtTore rapidameole si formano macchie cadaveriche cariche cd ipostasi, ed 
i p.irercliimi s.sro flosci e moHi. 

3. La coagulazione della fibrina del sangue entro al sistema 
vascolare (vegetazioni, trombosi — deposizioni, metastasi — la 
flebite capillare di Oruveilhier). 

In tutti i punti del sistema vascolare possono prodursi coaguli, 
nel cuore adunque, nei maggiori tronchi arteriosi e venosi, e fino tu'i 
piccoli vasi e nei capillari dei diversi organi o tessuti. Se lo vegeta- 
zioni ed i trombi sono senza confronto più frequenti nelle vene, le de- 
posizioni o metastasi lo sono invece nei piccoli vasi, e specialmente 
nei capillari dei polmoni, della milza, e dei reni, potendo del resto nei 
casi squisiti mostrarsi anche nei copillari dei tegumenti comuni, delle 
membrane mucose, del cervello e ilei muscoli, e sotto date circostanze 
anche in quelli del fegato. 

Questa condizione della fibrina si può senza alcuna difficoltà rile- 
vare nel cuore e nei vasi m.iggiori. 

a) Nel cuore si trovano delle masso più o meno globose, oppure 
delle espansioni memlirauiformi, le quali nei ventricoli s’intrec- 
ciano frammezzo alle trabecolc con prolungamenti simili a cor- 
doncini. .\nzi attraversano in tutto le direzioni lo strato delle tra- 
bccolc 0 ne riempiono i vani, ed è per questo modo che riman- 
gono fisse in sito. Altre volte non fanno che semplicemente ade- 
rire all’endocardo, e sposso, come avviene specialmente nelle 
orecchiette, portano l’ impronta dello pareti cardiache. Possono 
infine formare dello appendici simili a villi, ad una clava eco. 

b) Nei vasi maggiori la fibrina rappresa si mostra sotto forma di 
coaguli, i quali ora non chiudono il lume del vaso, ma aderiscono 
alla parete c sono o membraniformi, o cilindrici, o globosi, od ora 
riempiono tutto il calibro del vaso c sono por di più spesso rami- 
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tìciiti. In questi ultimi couvionc, per quanto è possibile, distin- 
guerò il coagulo primitivo dalle deposizioni secondarie stratificate, 
come pure da quei coaguli secomlarj i quali più tardi al primo si 
aggiungono in direzione eentri[)eta o centrifuga, formando anche 
diverso ramificazioni. Bisogna però ricordarsi che possono anche 
in un sol colpo formarsi grandi coaguli otturanti lungo tratto di 
un grosso tronco va.scolaro, come viene dimostrato e dalla unifor- 
mità di loro composizione e del loro eventuale successivo scom- 
paginamento, e dal modo con cui agiva la causa che li produsse. 
I coaguli otturanti finiscono per lo più con una punta conica ri- 
volta al cuore: quelli |ioi che sorti in un ramo venoso si prolunga- 
no in un tronco, non di rado sporgono in questo trasversalmente 
od obbliquamentc con una estremità che finisce in una serie di 
piani inclinati. 

Secondo il modo più o meno uniformo nel quale sono fra loro 
commisti i globuli sanguigni o la fibrina nei coaguli del cuore e 
dei maggiori tronchi vascolari, quei coaguli sono ora di un rosso 
uniforme, ora divisi esattamente in due porzioni di diverso colore, 
ed ora macchiati o striati in giallo, in giallo verdognolo ecc. Sono 
poi ora disposti a strati, ed ora no. 

Del resto non sempre si formarono nel luogo ove nella necro- 
scopia si trovano, ma spesso vi furono strascinati dalla corrente 
sanguigna, ed in questo caso o si sono incuneati nel vaso chiuden- 
done il lume, ovvero si sono successivamente ingranditi nella 
direzione della corrente sanguigna, 
c) Jiei vasi minori e nei ca])ilhiri i coaguli costituiscono lo cosi dotte 
deposizioni, infarcimenti, o metastasi (la flebite capillare di Cru- 
veilhier) sotto la forma di un infarcimento rosso cupo, spesso 
striato 0 punteggiato in rosso pallido, oppure giallo rossiccio, 
giallastro, friabile, o più meno resistente. Questo infarcimento è 
per lo più abbracciato da una massa di tessuto iperemico di color 
rosso carico. 

La dimostrazione diretta dciresistenza del coagulo viene in que- 
sti casi rosa difficile specialmente dairarrestamento del circolo nei 
vasi tutt'attorno (iperemia collaterale di llenle), dai trasudamenti di 
siero sanguigno colorato che hanno luogo nei tessuti, dall’ abbevera- 
mento e rigonfiamento di questi, ed anche talora da emorragie. Un 
indizio lo si ha spesso nella simultanea esistenza di coaguli nei vasi 
maggiori, coaguli i quali le molte volte non sono che prolungamenti 
dì quelli esistenti nei vasi dell’ infarcimento. 
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Quanto alla loro sede ed alla loro forma, questi infarcimenti of- 
frono la particolarità di occupare a preferenza la periferia degli or- 
gani (polmoni, milza ecc.) e di formare dei nodi circoscritti ora rotondi, 
ed ora a cuneo, colla base rivolta alla periferia dell’ organo, toccan- 
done l’involucro. Sono per solito in molto numero, specialmente nei 
polmoni; ed il loro volume varia fra un pisello ed una noce, potendo 
però in qualche caso raggiungere dimensioni anche più considerevoli. 

I loro confini corrispondono spesso alla struttura lobulare del- 
r organo in cui sonsi formati, per esempio nei polmoni ; però anche in 
altri organi ed in altri tessuti si trovano delimitati ad un dato territo- 
rio capillare nutrito da un tal vaso afferente, cosi ohe ne viene affetta 
una certa porzione circoscritta del parenchima. 

L’ infarcimento provoca per solito intorno a sè un processo di e.s- 
sudazione da cui viene delimitato, e pel sito dall’ infarcimento a pre- 
ferenza occupato negli organi questo processo interessa per solito gli 
involucri sierosi. Un tale processo corrisponde a quella flogosi se- 
condaria delle pareti vascolari che i coaguli determinano nei vasi 
maggiori, e specialmente nelle vene. 

Tutti i coaguli occupanti le diverse provincic del sistema vasco- 
lare, oltre alla fibrina ed ai globuli rossi, contengono anche globuli 
bianchi in varia proporzione, c diversamento distribuiti. Le meta- 
morfosi cui vanno soggetti sono di parecchie specie, e stanno 
manifestamente in rapporto all’ indole della causa che li ha prodotti. 

a) Spesso hanno l’esito di risoluzione, vale a dire che la fibrina 
coagulata si fluidifica c si scioglie, e viene ripresa dalla massa 
sanguigna, restando incolumi le pareti dei vasi ed inalterato il 
loro lume. 

b) Possono cambiarsi in tessuto connessivo. Jlel cuore for- 
mano tumori rotondeggianti, contessuti all’ eudocardo (V. Pag. 
161 ): nei vasi maggiori danno origine a cordoni callosi di tes- 
suto connessivo, i quali spesso contengono pimmento e finiscono 
coll’ ossificarsi, obliterando più o meno completamente il lume 
del vaso cui occupano ; nei capillari poi (infarcimenti) portano 
la distruzione del relativo tessuto, che si raggrinza e converte in 
callosità spesso intersecate da pimmento rosso bruno o giallo, da 
adipe, è da un detritus di sostanze proteiniche. 

e) Possono scomporsi ; 

<x) In una massa di detritus bianchiccio o giallo, rigido, friabile 
simile al tubercolo giallo ; oppure rapidamente fondersi o convertirsi 
in un liquido spesso corrodente, il quale a seconda della proporzione 
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(li ematina o di globuli rossi die (contiene, ora è di color cioocolatia 
o rosso bruno, ora bianchiccio, simile al fior di latte, ovvero purifomie. 
Un esame più attento di questo liquido ci mostra contenersi in esso 
una grande quantità di molecole |iroteiniche pnlveriformi (massa 
punteggiata) frustoli di elemenfi istologici incolori, granelli d’adipe, 
e piinmento. Nei coaguli globosi dello cavità cardiache e nei loro 
prolungamenti, come pure in quelli dei vasi maggiori (vene), questo 
processo di scomponimento comincia dalla parte centrale del eoa" 
gulo, e progredisce in quelli del cuore dal centro alla periferia fino a 
raggiungere gli strati più interni ; condizione questa ch’ebbe da 
Uaennec il nome di vegetazioni globulose delle cavità 
cardiache. 

In una massa molliccia, fetente, di colore oscuro, in una spe- 
cie di denso icore, che porta la corrosione c la fusione ulcerosa delle 
pareti vascolari, e dei contigui tessuti — formandosi cosi, nel silo 
prima occupato dall’ infan imento capillare, un focolaio icoroso od 
un’ escara gangrenosa. 

Varie po.ssono essere le cause che danno origine alla forma- 
zione dei coaguli ; e queste cause sono a cercarsi ora nel sangue 
stesso, ed ora al di fuori di esso. Spesso però concorrono momenti 
causali dell’ uno e dell’ altro ordine. 

1. Cause meccaniche. — Agiscono queste determinando il 
ristagno della corrente sanguigna. Spettano quivi la formazione di 
un trombo per allacciatura di un vaso, o per compressione (nelle 
vene) : i coaguli che si formano nelle escavazioni aneurismatiche 
delle arterie o del cuore, e nelle vene dilatate (varici); e quelli che 
si producono nelle cavità del cuore e dei vasi, e precipuamente 
nelle vene, in seguito a grave afiievolimento dell’ azione cardiaca 
(nel marasrao che tien dieiro al tifo, alla tisi tubercolosa, all' esul- 
cerazione dei cancri eco. V. John Uavy, Gulliver, Bouchut). 

Si può ammettere che agiscano pure in modo meccanico anche 
le asprezze od ineguaglianze del sistema circolatorio, quando inte- 
ressino la superficie colla quale il sangue viene a contatto: quindi 
le ruvidezze della superficie interna del cuore o dei vasi, le vegeta- 
zioni di tessuto connessivo dell’ cndocardo, le lacerazioni o crepature 
(specialmente delle valvule cardiache), gli nicromi scoppiati delle 
arterie, margini o punte di lamelle d’ ossificazione scoperte, ed in- 
fine qualunque corpo straniero che senza chiedere il lume del vaso 
in esso protubera libero od aderente alla parete, e viene così a con- 
tatto col sangue circolante. 
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Conviene però avvertire di non confondere quelle escrescenze 
di tessuto connessivo che si trovano sull’ endocardo e specialmente 
sulle valvule, ai bordi delle screpolature ccc., colle cosi dette vege- 
tazioni costituite da fibrina. Delle esatte osservazioni ci mostrano co- 
me tali escrescenze non siano poi tanto frequenti come comunemente 
si crede, nè divengano in generale l’ occasione di deposizioni di fi- 
brina, se non quando esista molto sviluppata una causa interna (la 
composizione del sangue). 

Yirchow dimostrò come dai coaguli (e più specialmente da 
quelli delle vene) si stacchino spesso delle porzioni più o meno grandi, 
lo quali trasportate dal sangue nella corrente circolatoria, si arresta- 
no poi in altri punti del sistema vascolare, dove possono ingran- 
dirsi per la sovrapposizione di nuovi coaguli, i quali, secondo le 
circostanze si formano od in direziono centripeta od in direzione 
centrifuga. Prendendo adunque in considerazione e questo fatto, ed 
i risultati delle infezioni sugli animali praticate di mercurio, di una 
soluzione d’ amido ecc., si può conchiudere che quelle minutissimo 
particelle che si .staccano dai coaguli delle vene o dalle vegetazioni 
polipose del cuore, i frustoli delle valvule cardiache (Rùhle, S. 
Kirkes), ed anche particelle di altri tessuti, arrestandosi nelle estre- 
mità terminali delle arterie o nei vasi capillari, divengono causa di 
infarcimenti capillari (deposizioni, metastasi) in uno o nell’altro dei 
due sistemi capillari, spintivi ora dal cuor destro ed ora dal sinistro. 

2. L’ introduzione di un essudato (prodotto della flogosi) 
nella massa sanguigna, come può avvenire nella flogosi dell’ endo- 
cardo, di una vena, o di un’arteria, quando si tratti di un versamento 
avvenuto sulla superficie interna del vaso. Pel contatto immediato 
dell’essudato formatisi in alcune circostanze, nel sito preciso del pro- 
cesso essudativo, ora dei coaguli otturanti, ed ora invece altri coa- 
guli membraniformi attaccati alle pareti del vaso. Spettano quivi 
inoltre e l’ otturamento dei vasi delle pareti di un focolajo icoroso 
formatisi dall’ essersi le tonache vascolari imbevute d’icore, e la for- 
mazione di coaguli aderenti ed otturanti nei casi di necrosi delle 
tonache del vaso. 

Avvertasi poi che in qualunque sito siansi prodotti e vengano in- 
trodotti nel torrente circolatorio un essudato od un icore, oppure 
particelle di tessuti neerosati, il prolungato contatto con queste so- 
stanze determina il rappigliamcnto del sangue anche nei vasi mag- 
giori, ma più ancora nei vasi minori e nei capillari. 

La formazione di piccoli coaguli, in parte anche microscopici, 
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nulla massa sanguigna per tal modo inquinata, accenna alla sor- 
gente testé indicata degli infarcimenti capillari, al prodursi cioè di 
questi per opera appunto di tali minimi coaguli che nei più minuti 
vascllini si arrestano (Ile ni e). Non si può però d’altronde esclu- 
dere la poEsibilitù che, anche nei vasi più piccoli e nei capillari, gli 
infarcimenti dipendano da un rappigliamcnto del sangue in essi av- 
venuto per una prolungata aziona di contatto tra il sangue stesso e 
quelle sostanze eterogenee che in se accolse, appunto come e piccoli 
coaguli c perfino coaguli otturanti si formano noi vasi maggiori, an- 
che a distanza dal focolnjo d’ infezione. 

3. Dovasi infine prendere a calcolo un terzo momento causale 
interno, procedente dallo stesso sangue, il quale in certe condi- 
zioni marasmatichc dell’ organismo concorro insieme ai momenti 
meccanici alla produzione di coaguli nelle vene. Anzi in questa 
combinazione di cause il primo posto spetta talvolta a questo mo- 
mento interno, il quale può in alcuni casi considerarsi perfino quale 
solo agente attivo. 

Questo momento interno che produce la coagulazione della 
fibrina, consiste molto probabilmente nell’ eccedenza dei globuli 
bianchi, eccedenza della quale nelle condizioni marasmatichc si 
deve tenero gran conto, specialmente perchè coincide con notevole 
diminuzione dei globuli rossi (anemia). Questa eccedenza dei globuli 
bianchi è inoltre la causa di quegli infarcimenti splenici cosi fre- 
quenti nella leucoemia, e di altri processi locali di fusione icorosa 
aventi i caratteri della metastasi, ed è quella pure che presta l’ef- 
ficacia coagulante al pus ed agli essudati (H. Lee, med. Times. 
Aprii 1852). 

Buchanan fino dal 18U> aveva in i|ualche modo richiamata l’alleniionc su 
questi fatti (Lond. med. Gaz. .\ug. 1815], i quali ci sgiiuganu a sufficienza per- 
chè, a preferenza degli altri, si accrescano straordinarianiento per la continua 
aggiunta di nuovi, quei coaguli appunto che riboccano di globali bianchi. (J. Bavy, 
van der Koik). 

I coaguli. Specialmente se otturanti, oltre alle iperemie colla- 
terali spesso accompagnate da emorragia (nelle vene la flebite 
emorragica di Cruvoilhier) ed oltre aH’infiammazione secon- 
daria delle pareti vascolari, possono avere varie ydiverse conseguenze. 
L’otturamento delle vene porta cianosi, talora emorragia, idrope, 
ipertrofia (elefantiasi) ed in rarissimi casi anche gangrena. L’ ottu- 
ramento poi dell’ arteria determina, secondo le circostanze, ora 
stasi assoluta alla periferia c cancrena, cJ ora edemi dipeudenti 
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da iperemia collaterale, per esempio gli edemi polmonari acuti, 
quando vi siano estesi coaguli nelle ramificazioni dell’ arteria pol- 
monare. 

Abbiamo già parlato delle metamorfosi cui vanno incontro i coa- 
guli fibrinosi che sotto le anzi menzionate circostanze ai formano nei 
cuore e nei vasi ; sotto date condizioni però non solo prevale 1’ una 
o r altra di quelle metamorfosi più o meno modificata, ma possono 
venire anche in campo altre trnmutazioni ed altri fenomeni, che qui 
brevemente accenneremo. 

a) Negli strati piu antichi di quei coaguli rhe riempiono i sacchi 
aneurismatici osservasi molte volte uno scomponimento in mas- 
sa delia fibrina, la quale convertesi in un detritus molecolare, 
con prevalenza dell’ adipe prodottosi per metamorfosi adiposa. I 
coaguli sembrano commutati in una poltiglia fulva, adiposa, 
solcata da cristalli di colestearina, rimossa la quale i coaguli si 
vedono come corrosi per un ampio tratto, e fino a considerevole 
profond ità. 

In que-iti coaguli appunto, oltre all’ or ora accennata meta- 
morfosi, occorre pure di osservare la tramutazionc degli strati 
fibrinosi in una massa cornea simile al colloide. 

b) La tubercolizzazione del coagulo fibrinoso procedente da un 
cstravasato sanguigno, da un così detto c.ssudato emorragico 
delle membrane sierose, come già dicemmo a pag. 297. 

Alterazioni dei globuli sanguigni. 

Appartengono quivi: 

a) La metamorfosi adiposa dei globuli sanguigni 
bianchi. 

Dì questa metamorfosi trattavasi |>robabilmeu te nel maggior 
nuiiH ro delle osservazioni raccolte di un sangue bianco lattiggi- 
noso, nel quale il siero era torbido per la presenza in varia pro- 
porziono di minutissime particelle d’ adipe, c di sostanze protei- 
niche sotto forma di un polverio molecolare. Crediamo cioè che 
questi fenomeni dipendessero appunto della metamorfosi adipo- 
sa dei globuli biancjù in eccesso ; e ciò tanto più in quanto que- 
sta specie di leucoemia venne osservata appunto in quei casi nei 
quali |dù di frequente occorre un’ eccesso di globuli bianchi. — 
Egli ò però possibile che in altri cosi o vi sia un’ esagerata 
introduzione dirotta di adipi nel sangue (Buchanan) oppure 
Voi. I. Si 
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si faccia libero quell’ udifie che in uno stato di combinazione si 
trova quale sostanza ititracellularc nel siero del saiif^iic, nel tem- 
ilo stesso che i corpi albuminoidi tenuti prima in soluzione si 
tramutano in proteina allo stato molecolare (fibrina molecoiaiv 
di Z i m m e r m a n n — caseina del sangue di l’ a n u m) (Cfr. M. 
A. lldfle (Jhemie und Microscop, 1848 p. 182). 

Il) 11 pimmento nel sangue. 

Il pimmento bruno e nero trovasi ora diffuso, ora sotto forma 
di grani e di granelli, e questi ora discreti ora raccolti in gruppi : 
può infine costituire masse maggiori, informi, rotondeggianti, o 
lobate (V. l’ag. 206). Lo si riscontra in seguito a pregresse feb- 
bri intermittenti, insieme al tumore pimmentato color cioccolatic 
della milza (e del fegato), nel tempo stesso che per solito anche 
i tegumenti comuni e la sostanza corticale del cervello hanno 
assunto un colorito bruniccio sporco, proveniente dalla presenza 
di pimmento nei più tenui vasellini capillari. Accumulandosi 
noi capillari cerebrali fino ad otturarli, il pimmento ne deter- 
mina spesso la lacerazione, dando così origine ad apoplessie ca- 
pillari letali. Talvolta fu veduto anche il pimmento giallo in 
forma granellosa, od in masso maggiori, nella guaina di tessuto 
oonnessivo dei vasi minori. (II. lleckel in Damerow Zcitschr. 
IV. 2, 1847 und Deut. Klinik 1850 n. 50. Virchow im Arch. 2. 
15. 1849. lleschel in Zcitsch. d. Gesollscliaft d. .Verzte, .luli 
1850. Pian or, ibid. Fcb. — Apr. 1854). 

11 pimmento può inoltre trovarsi nel sangue durante c dopo il 
tifo: e nel colèra asiatico si osservano in copia nei vasi dei villi in- 
testinali dei corpuscoli di pimmento, simili a globuli sanguigni de- 
formati. 

Trovasi infine in molta copia pimmento nel .sangue nella cosi 
detta pioemia e nella gangrena: ed in questi ca.si è quello che presta 
ai coaguli sanguigni il color rosso bruno che tira al verdastro. 

Anche in questo caso il pimmento si forma o dall'ematina sepa- 
ratasi dai globuli sanguigni, o dagli stessi globuli. Quando il sangue 
sia in uno stato di defibrinazionc, l’ ematina gli presta un colore 
oscuro, rosso violetto o ciriegin; e per lo ulteriori metamorfosi cui 
va incontro produce quel coloramento giallo (itterico) del plasma e 
dei tessuti, che così spesso si associa alla pioemia. 

Pioemia, Sotticoemia (necrosi del sangue). 
Quando penetrino nel torrente circolatorio parti di tessuti de- 
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rnnipo.-ili, "angn-nosi, np<Toti<‘j, o di sostnnzo animali piiircfaflc, il 

sangue stesso si animala, e 
questo suo ammorbamento 

«• si manifesta coH’aumcnto dei 

globuli bianchi, o colla pro- 
duzione di coaguli che si 
ilecompongono rapidamente, 
spoeinlmente nel sistema dei 
vasi capillari (le così dette 
metastasi). Nei gradi più alti 
della malattia la fibrina va 
. « tosto distrutta, l’ ematina si 

• ■'• 7 : ■' vj separa dai globuli sangui- 

Ma<«a »&iij;ulgna ili color bruno noraislro, quasi gni clu SÌ disciolgono ; vi ha 
fangosa, lolla aalle Tene mosaraiclie di un produzione di pimmcnto, O 
soggetto che avera focolaj d' icore gaogrenoso compare una massa punteg* 
nel fegato, ed iiililtrazione purulenta della . ei... j- , 

mucosa del colon, con nscaro brune o bruno- giata (uetritllS ui sostanze 
Verdastre della consistenza dell’ osca ; aggio- protoinielie), cd infine il san- 
ineramenli di globuli sanguigni di color bruno „„„ 

oeraslro, noi quali i globuli periferici si dis- g|'c Commutasi in Un liquido 
solvono io un pimmento giallo-bruno. Vicino di Color bruno sporco, ieo- 
Uiia massa punteggiata di detritus e granelli ^o.so, puzzolente, melmoso, 
mag)*iitri iiimiiifiito. All aslcri’^co ai.*i nuclei ’ ^ ’ ’ 

avviz*iti, una ci'llula purn avvizzita, o glo- polverulcilto (\ , Flg. 130). 
liuti sanguigni rigonB. Ingrand. IHO. A.iialoglie alterazioni pro- 

diicoiisi nella ma.ssa sanguigna anche nel moccio, nell’ infezione col 
virus dei cadaveri ecc. 



Corpi struuieri nel sangue. 



Comprcndonsi sotto questa denominazione i gas atmosferici che 
penetrano nel sangue per lo vene aperte, i coaguli fi brinosi di vario 
dimensioni, piccole particelle di neoformazioni di tessuto connessivo 
che trovan.si entro il sistema vascolare (per e.scmpio, le vegetazioni 
dello valvulo cardiache) piccole particelle di concrezioni calcaree 
aventi la medesima provenienza, frustoli di ateroma delle arterie tra- 
sportati dalla corrente sanguigna, cellule di varie forme, ma più 
spesso fusiformi o caudate, simili a quelle di un cancro coesistente 
(V. Pag. 243), cd infine in qualche caso corpuscoli amiloidi, e cri- 
stalli di proteina (nel sangue leucoemico). Abbiamo più indietro par- 
lato degli ematozoi. 



Digitized by Google 




372 



Osservai una volta noi coaguli fibrinosi dei cuore, in un soggetto morto 
di imcunionitc, dei corpuscoli formali da una sostanza albumiiioide rappresa, 
alcuni rotondeggianti od oblunghi del diametro di IjGfi ad 1|25 di mill. ed 
nitri cilindrici, lunghi fino ad 1{5 di niill. e larghi da 1|33 ad 1(25. Questa 
sostanza albumiuoidc era jalina o solubile iioir acido acetico, ed in quei cor- 
piiscoli si contenevano numerosi (ticcoii nuclei, i quali, sotto I’ azione dello 
stesso acido si corrugavano. Quei corpicciuoli stavano ora isolati, ed ora ag- 
gruppali in gomitoli. Una consiniilo osservazione foci in un altro caso nelle 
vegetazioni fibrinose della valvula bicuspidale. 



r- 
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